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0-5 YASINDA iSHALLI COCUGU OLAN ANNELERIN iSHAL
KONUSUNDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI
Giilhan TURK
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2015
Damisman: Prof. Dr. Osman CEYHAN

OZET

Bu calisma; 14 Kasim 2012’den 30 Temmuz 2013’e kadar, sadece hafta ici olmak iizere
Kayseri Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi acil
klinigine ishal nedeniyle bagvuran 0-5 yas grubu 503 c¢ocuk iizerinde yapilmistir.
Calismada, ishalli ¢ocuklarin annelerinin ishale iligkin bilgi, tutum ve davranislarinin
saptanmasi, elde edilecek sonuglar dogrultusunda anne egitiminin ve ishali 6nlemeye
yonelik programlarin gelistirilmesine katkida bulunulmasi amaglanmistir. Arastirma
sonucunda; annelerin %92.2’sinin ¢ocuklarina anne siitii verdigi, %67.3’liniin ise ilk alt1
ay boyunca anne siitii verdigi ve anne siitii veren 154 annenin 135’inin ¢ocuklar1 ishal
oldugunda anne siitii vermeye devam ettigi belirlenmistir. Annelerin %25.6’sinin
cocugu ishal oldugunda bol sivi verdigi ve %2.4’tiniin ORS verdigi belirlenmistir.
Annelerin cogunlugu (%89.5) ishalin hastalik oldugunu, %48.7°si ishalin bulasici
oldugunu, %78.7’si ishalin 6liime neden oldugunu, %47.0’si ishal olan ¢cocuklarin susuz
kaldig1 i¢in oldiiklerini, %66.2’si ORS’ nin ne oldugunu bilmedikleri, ORS kullananlarin
%42.4’1 ORS’m1 evde kendileri hazirladiklarmi ve %49.1°1 ishal hakkinda bildiklerini
cevresindekilerden 6grendigini ifade etmistir. Annelerin egitim diizeyi arttikca ishalin
hastalik ve bulasici oldugunu bilen anne sayisinin da istatistiksel acidan anlamli olarak
arttig1 saptanmustir. Yirmi birinci yiizyillda halen ishal nedeniyle cocuk oliimlerinin
olmasi, gerek birinci basamak saglik hizmetlerinde ve gerekse medyada egitim
programlarina yer verilmesi ve annelerin ishal konusunda egitilmesi gerektigini
gostermektedir. Anneler 6zellikle anne siiti ve ORS kullanimi  konusunda

bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: {shal; Anneler; 0-5 yas; Bilgi; Tutum
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THE MOTHER OF CHILDREN WITH DIARRHEA 0-5 YEARS OLD
KNOWLEDGE, ATTITUTE AND BEHAVIORS
Giilhan TURK
Erciyes University, Scholl of Health Sciences
Department of Public Health
M. Sc. Thesis, January 2015
Supervisor: Prof. Dr. Osman CEYHAN
ABSTRACT

This research has been done from 14th of October 2012 to 30th of July 2013 only
during official working hours of the week on 503 children between 0-5 years old who
have refered to the emergency child policlinic of Kayseri Erciyes University Mustafa
Eraslan ve Fevzi Mercan Child Hospital because of diarrhea. The aim of this research
was to evaluate the knowledge, attitude and behaviours of mothers about diarrhea, to
contribute developing preventional programs for diarrhea and mother education
according to results of this study. Study results have shown that 92.2% of mothers had
breastfed their children, 67.3% of them had breastfed in first six months and 135 of 154
mothers believed in the necessity of breastfeeding during diarrhea. It has been
determined that 25.6% of mothers had given plenty of liquids and 2.4% of them had
given ORS during the disease. Most of the mothers (89.5%) had stated that diarrhea
was a disease, 48.7% of them known that disease was contagious, 78.7% of them
known that diarrhea could be fatal, 47% of them known that children who have diarrhea
could die due to dehydration, 66.2% of them stated that they did not know what ORS
was, 42.4% of them stated that they had prepared ORS at home and 49.1% of them said
that they had learnt everything about diarrhea from neidhbourhoods. It was determined
that most of the university graduated mothers knew that the diarrhea was a disease and
contagious. In order to prevent children death because of diarrhea primary health care
centers, mothers should be educated about diarrhea and media should be used to

improve awareness about breastfeeding and ORS usage should be also improved.

Key Words: Diarrhea; Mothers; 0-5 years; Knowledge; Attitudes
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1.GIRiS VE AMAC

Diinya niifusu 21. yiizyilda hizla artmaktadir. Uluslararasi ortamda taninan 194 iilkenin
yaklasik toplam niifusu 7 milyardir (1). Diinyada 2,2 milyar ¢ocuk yasamaktadir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 adrese dayali niifus kayit sistemi sonuclaria
gore 31 Aralik 2013 tarihi itibariyla Tiirkiye niifusu 76.667.864’tiir. Cocuk yas
grubundaki niifus 18.849.814 kisidir. Cocuk niifusu yas grubuna gore incelendiginde; 0-4
yas grubu %32.9, 5-9 yas grubu %33.3 ve 10-14 yas grubu %33.8’dir (3).

Diinya Saglik Orgiitine (DSO=WHO) gore diinyada her giin yaklasik 18.000 ¢ocuk
O0lmekte olup, toplamda 2012 yilinda bes yas alt1 ¢ocuk 6liimii 6,6 milyondur. Diinya’da
1970 yilinda bes yas alt1 6lim hizi (5YAOH) 145 iken 2012 yilinda 48’e kadar
gerilemistir. Tiirkiye’de ise 1990 yilinda 5YAOH 74 iken 2012 yilinda 14’e gerilemistir.
Tiirkiye, 2012 yili bes yas alt1 6liim hizi, diinyada 120. sirada yer almaktadir. 2012 yili
verilerine gore diinyada bes yas alt1 6liimlerin %9,5’1 ishal nedeniyle olmaktadir (2).
Ulkemizde cocuk oliimleri yillar itibariyle 6nemli olgiide azalmistir. 2009 yilinda
meydana gelen bebek Oliimii sayis1 17.388 iken bu say1 2010 yilinda 15.049’dur. Bin
canli dogum basina diisen bebek Oliim sayis1 olarak ifade edilen bebek 6liim hizi, 2009
yilinda binde 13,9 iken 2010 yilinda binde 12,1 ve 2012 yilinda binde 11,6’ya diigsmiistiir
(4). Ulkemizde bes yas alt1 6liimlerin %2,1’i ishal nedeniyle olmaktadir (5). TUIK nun
2012 yili verilerine gore 0-6 yas grubundaki ¢cocuklarm 6 ay icinde gegirdigi hastaliklarin
basinda yiizde 27,9 ile ishal en sik goriilen hastalik olmustur (6).

Tiim verilerin gosterdigi gibi ishal c¢ocuklarda oOliimlerin ve hastaliklarin temel
nedenlerinden biridir. 0-5 yas grubu cocuk mortalitesi ve morbiditesi ile ilgili bu

evrensel problem ancak 1980’lerin baslarinda fark edilmistir. Bunun fark edilmesiyle



1980 yilinda DSO gelismekte olan iilkelerde ishal mortalite ve morbiditesini azaltmak
amaciyla 'Ishalli Hastaliklarin Kontrolii (IHK) Programi'mi baslatmstir ve 1993 yilinda
agizdan siv1 tedavisi tanimini degistirmistir. Yeni tanimlamada cocuga artan miktarda
stvi ve gerektigi durumlarda seker-tuz karigimi verilmesi, bunun yaninda beslenmenin

devam ettirilmesi gerektigini belirtmistir (7).

Ulkemizde ishale bagl 5 yas alt1 cocuk 6liimlerini 6nlemek amaciyla Saglik Bakanlig1
tarafindan iilke genelinde 1986 yilindan beri IHK programm vyiiriitiilmektedir. Ozellikle
ishal goriilme sikliginda artma olasiliginin oldugu yaz giinlerinde, ishalden korunma
konusunda hijyenin éneminin vurgulanmasi ve agizdan sivi tedavisinin gerekliliginin
anlatilabilmesi amaciyla konunun giindemde tutulmasi, halkin konuya duyarh hale
getirilmesi icin, 23 Mayis 2003 tarih ve 3277 sayili genelge ile 1-7 Temmuz arasi
“Ishalli Hastaliklarin Onlenmesi ve Agizdan Sivi Tedavisi Haftasi” olarak

kutlanmaktadir (8).

Toplumun ve ailenin sosyokiiltiirel dokusu, cevrenin hijyenik kosullari, saglk
hizmetlerinin say1 ve niteligi ile ¢ocuklarin saghk diizeyi arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir. Anne sagligi ile cocuk saghgi arasinda da yakin bir iligki bulunmaktadir.
Annenin egitim diizeyi ¢ocuk saghgin1 dogrudan etkileyen etmenlerden en 6nemlisidir
9).

Bu ¢ahsmada; Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi
acil klinigine basvuran (503) ishalli cocuklarin annelerinin ishale iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarinin saptanmasi, elde edilecek sonuclar dogrultusunda Oneriler getirilerek
anne egitimine ve ishali dnlemeye yonelik programlarin yayginlastirilmasina katkida

bulunulmas1 amaclanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUK SAGLIGI

Cocuk saghgi; cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde
bulunmalar1 i¢in verilmesi gereken hizmetlerin tamamina denilmektedir (10). Cocugun
yasami; dollenmeden itibaren baslayip, dogum sonucunda dig ortamda devam eder.
Fizik biiylimenin durdugu 18-21 yasina kadar ki donem cocukluk ve genclik ¢agi olarak
tanimlanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok ¢ocuklar ve dogurgan yastaki
kadinlar toplum i¢inde saglik acisindan risk altindadir. Bu donem hastaliklarin ve
Oliimlerin sik olarak rastlandigi cagdir (9).

Ulkelerin gelismislik diizeyine gore cocuk yas grubunun toplam niifus i¢indeki pay1
degismektedir. Dogurganligin yiiksek oldugu iilkelerde, cocuk niifusun toplam niifus
icindeki pay1 da yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerde 0-4 yas grubu niifusu, toplam
niifusun yaklasik beste birini; 0-14 yas grubu ise toplam niifusun yaklasik beste ikisini
olusturmaktadir (9).

Cocuga ait en onemli risk faktorleri arasinda ¢cocugun yasi, cinsiyeti, dogum agirhigi,
kacinc1 cocuk oldugu, konjenital hastaligimin olmasi ve sistemik hastaliginin bulunmasi
sayilmaktadir (9).

Cocuklar cevresel etkilere karsi yetiskinlere gore daha duyarlidir. Olumsuz c¢evre
kosullari, yoksulluk, savaslar, asir1 niifus artisi, gocler, deprem ve su baskini gibi dogal
afetler cocuklara yetigkinlerden daha fazla zarar vermektedir. Ekonomi, saglik,
beslenme, egitim, tarim vb. alanlardaki hiikiimet politikalar1 ¢cocuk sagligmi olumlu ya

da olumsuz olarak etkilemektedir (11).



Bebek ve c¢ocuklarla ilgili saghk diizeyi 6l¢iitleri, genelde yasam kosullarinin, 6zelde ise
saglik kosullarinin 6nemli bir gostergesidir. Bu nedenle bir toplumunun gelismislik
diizeyi degerlendirilirken kullanilan Olgiitlerden biride bebek ve cocuk Oliimleridir.
Bebek olim hizi toplumun genel saglik durumunu; 0-4 yas cocuk Olim orami ise
cocuklarin refah diizeyini, saglik hizmetlerinin etkinligi ile bunlarin degisimini 6lgmeye
yarayan Ol¢iitlerdir (12).

Diinyada 0-4 yas arasi ¢ocuk Oliimlerinin nedenleri arasinda; perinatal nedenler (asfiksi,
dogum travmasi, prematiirite, konjenital anomaliler, sepsis, neonatal pnomoni ve
menenjit), ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (biiylik kismini
pnomoniler olusturur), kizamik, neonatal tetanoz, bogmaca, sitma, tiiberkiiloz ve kazalar
gelmektedir. Bes yas alt1 ¢ocuklarda sik goriilen ve milyonlarca ¢ocugun Oliimiine
neden olan ya da sagliklarini bozan akut solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik,
bogmaca ve ishalli hastaliklarla beslenme bozukluklar1 arasinda kisir bir dongii vardir

(12).
2.2. COCUKLARDA AKUT iSHALIN TANIMI VE ONEMi

Ishal, diskinin kivaminda bozulma ve hizla bosaltilmasi olarak tanimlanmaktadir. ishal
kisaca digkilamada anormallik olarak da tanimlanabilir. Ancak kisilerin diskilama
ozellikleri arasinda fark oldugu icin standart bir tanim yapmak oldukca zordur (13).
Giinliik digkilama sayis1 kisiden kisiye ve beslenme sekline gore degismekle birlikte
ishal, diskinin normalden daha sulu ve giinde 3 defadan daha sik yapilmasidir (14).
Ancak normal kivamdaki digkilama ishal tanimlamasina girmezken 6zellikle anne siitii
ile beslenen bebekler normalden fazla sayida ve gevsek diski yapabilirler. Yenidogan
doneminde ortalama 3-5 kez diskilama, kivami normal olmak kosulu ile ishal olarak
degerlendirilmemektedir (14). Genel olarak ishalin tanimi yapilirken; digkilamanin
sayisi, agirligi ve kivami one ¢ikarilarak tanimlar yapilmaktadir. Normal digkilama
giinde ii¢ kez ile ii¢ giin de bir arasinda degisir ve agirhigi 100-200 gram arasinda
degisirken normal digki kivamli ve sekillidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak ishal; giinde
ticten fazla diskilama, s1vi kivaml digkilama veya 200 gramdan fazla digkilama olarak
tanimlanmaktadir. Daha ¢ok yapilan tanimi say1 ve miktar1 ne olursa olsun konuldugu
kabin seklini alan digskilamada denebilir (13). En yaygin tanimi ise; bagirsakta

peristaltik hareketlerin artmasi, emilimin azalmasi ve/veya sekresyonun artmasi sonucu



diski1 miktarinmn fazlalagsmas: ile giinlik digki sayismin artmast ve digki kivaminin

bozularak yumusak sulu bir goriiniim almasi olarak yapilmaktadir (9,15).

DSO’ne gore ishal, 24 saat icinde ii¢ ya da daha sik sulu diski yapilmasi olarak
tanimlanirsa da ishalin kesin tanimi1 bebeklerde 10 gr/kg/giin, biiyiik ¢ocuklarda 200
gr/giinden fazla digki ¢ikarilmasidir (15). Diskilama sayis1 saglikli insanlarda giinde ii¢
kereden haftada ii¢ kereye kadar degisiklik gosterebildigi i¢in degerlendirme yapilirken
kisinin bagirsak aliskanlig1 da dikkate alinmalidir (16).

Ishal (diyare), bircok hastaligin seyri sirasinda rastlanan bir durumdur. Enterit ise; ishal,
karin agrisi, kramp, bazen ates ve dehidratasyonun oldugu bir hastalik tablosudur ve bu
tabloya ek olarak kusma da varsa gastroenterit denir (17). Gastroenterit cogu zaman
herhangi bir 6zelligi olmayan, kesinlik tagimayan ya da bilinmeyen bir etyolojinin s6z
konusu oldugu anlamina da gelmektedir. Bununla birlikte yapilan klinik tanimlamada
bilinen bazi bakteri, virus, parazit etkenler veya toksik bir etyoloji s6z konusu

olabilmektedir (18).

Ishal siiresine gore akut ve kronik olarak siniflandiriimaktadir. Bir aydan kisa siiren
ishallere akut, uzun siiren ishallere ise kronik denilmektedir. Farkli bir siniflamaya gore
ise ishal {i¢ sinifa ayrilmaktadir. Buna gore de iki haftadan kisa siirenlere akut, iki ile
dort hafta arasinda siirenlere persistan, dort haftadan uzun siiren ishale de kronik
denilmektedir. Akut ishallerin %90’dan fazlasinin olusumunda enfeksiyon ajanlari
sorumludur. Persistan ishallerin en sik nedeni giardiya lamblia’dir. Kronik ishaller ise

cogu zaman noninfeksiy6z nedenlerden dolay1 olusmaktadir (19).
2.3. PATOGENEZ

Ishal birgok mekanizma ile olusmaktadir. Genel olarak ishalin olusmasinin en sik
nedenleri s1vi, iyonlar ve suyun yetersiz emilimi veya elektrolitlerin bagirsaga anormal

sekresyonudur. Ishalin olusum mekanizmasini bes gruba ayrilmaktadir:
a) Sekretuvar ishaller

b)Osmotik ishaller

¢)Motilite bozukluguna bagl ishaller

d)Eksudative ishaller

e)Azalmis emilim yiizeyine bagl ishaller (13,18)



a)Sekretuvar Ishaller: ince ve kalin bagirsaklar normalde yenen besin maddelerindeki
tuzlar1 ve suyu, ayrica sindirim sistemi salgilar1 olarak liimenlerine ulasan yine bu cesit
tuzlar1 ve suyu emer. Ince ve kalin bagirsaklar absorbe ettiklerinden daha cok miktarda
elektrolit ve su salgiladig1 takdirde, ishal meydana gelebilir. Bagirsaklarin boyle
davranmasina yol acgabilen baslica nedenler; kolera’daki gibi bakteri toksinleri, ileum
rezeksiyonu sonrasinda goriildiigii gibi safra tuzlari, besinlerde bulunan ancak

emilmemis yag, miishiller, hint yag1 ve kalsitonin gibi baz1 hormonlardir (18).

b)Osmotik Ishaller: Bagirsak limeninde osmotik aktif maddelerin emilememesi
sonucu bagirsaga su ve tuz c¢ekilmesi sonucu osmotik ishaller olusur. Laktaz
noksanligma bagh laktoz’a kars1 tahammiilsiizlik durumuyla, diger sekerlere karsi olan
tahammiilsiizlik durumlarinda; ayrica hastaya laksatif olarak magnezyum siilfat,
sodyum fosfatlar gibi pek az emilen maddeler verildiginde osmotik ishal meydana gelir.
Osmotik ishalde hastalar bu maddeleri almadiklarinda veya a¢ olduklarinda ishal kesilir

(18).

¢) Motilite Bozukluguna Bagh Ishal: Motilitenin artmas1 veya azalmasi sonucunda
ishal meydana gelir. Motilitenin artmast durumunda gidalarin limenle temas siiresi
azalir ve yeterli emilim olmazsa ishal meydana gelir. Motilitenin azalmasi durumunda
ise ince bagirsakta asir1 bakteriyel gelisim olur. Bakterilerin safra asidlerini dekonjuge

etmesi sonucunda gaitaya yag atilimi olur ve ishal meydana gelir (13,18).

d) Eksudative Ishaller: Mukozadaki iltihap, iilserlesme ve siskinlik; plazmanin, serum
proteinlerinin, kanin ve mukusun bagirsak liimenine dolmasina yol agarak gaita
kiitlesinin akiciligini artirir. Kan, mukus ve serum proteinlerinin atilimi olur. Mukozal
hasar sonucu absorbsiyon engellenir, bagirsaga sekresyon artis1 olur ve bunun

sonucunda ishal meydana gelir (18).

e) Azalmis Emilim Yiizeyine Bagh ishaller: Emilimin normal olarak cereyan
edebilmesi icin kimus’un; yeterli bir mide-barsak kanali yiizeyine, yeterli bir zaman
boyunca temas etmesi gerekir. Bagirsak rezeksiyonlar1 sonucunda emilim yiizeyi
azaldig1 i¢cin gidalarin bagirsaktan gecis siiresi de kisalir. Bu durumda yeterli emilim

olmaz ve ishal meydana gelir (18).



2.4. EPIDEMiYOLOJi

Ishalli hastaliklarin goriilme sikligy; yere, zamana, kisiye ve cevreye ozgii degisiklikler
gostermektedir (20). Akut enfeksiyoz ishallerin bulasiciligi her zaman yiiksektir.
Bulasma fekal-oral yolla olmaktadir (15,17). Infeksiyoz ishallerde etken
mikroorganizma genellikle su ve besinlerle bulasir; bazen birden fazla hatta cok sayida

insan ayni kaynaktan dolayr hastalanmaktadir (16).

Ishal olma riski her yas grubu icin s6z konusudur. Ancak iilkemizde ishal; 6-11 aylik
cocuklarda, egitim diizeyi diisik olan annelerin ¢ocuklarinda, kirsal kesimde
yasayanlarda, batidan doguya gidildikce ve dogum sayist arttikca daha sik
goriilmektedir. Ulkemizde ¢ocuklarm dortte biri bir yil icinde herhangi bir zamanda

ishal olmaktadir. Akut ishal her iki cinste de goriilmektedir (17).

Ishalli hastaliklar tropikal bolgelerde tiim y1l boyunca goriiliirken subtropikal bolgelerde
ise mevsimsel dagilim gostermektedir. Ishalli hastaliklar 6zellikle havalarin 1sindigi
temmuz ve agustos aylarinda pik yapmaktadir. Okullarin acildigi eylil ve ekim

aylarinda da hafif bir yiikselme goriilmektedir (17).

Kisiye o0zgii degisiklikler arasinda yeterli anne siitii ile beslenememe, diisiik dogum
agirhigi, malniitrisyon, yasamin ilk yillarinda olma, immiin yetmezlik, yeterli
bagisiklama yapilmamasi, c¢iftlik hayvanlar1 ile temas onemli risk faktorleridir (20).
Anne siitii ¢ocugun agzina dogrudan verildigi icin mikroorganizmalarla bulagma
olasilig1 azalmaktadir. Ayrica anne siitii icinde alerjik madde (Beta-Laktoglobiilin)
olmadigindan inek siitii alan bebeklerde goriilen alerjik ishaller olmamaktadir (17,21).
Saglikli igcme suyu temin edilememesi, diski ve idrarin saghkli olarak
uzaklastirilamamasi, yerel hijyen kosullariin iyi olmamasi ¢evreye 6zgii risk faktorleri

arasinda sayilmaktadir (20).
2.5. ETIiYOLOJi

Akut ishallerin nedenleri genel olarak; enfeksiyon, metabolik bozukluklar, niitrisyonel

nedenler, antibiyotik etkisi, neoplastik hastaliklar ve psikolojik stresdir (15).
2.5.1.Enfeksiyon

Ulkemizde ishale yol agan nedenlerin basinda enfeksiyonlar gelmektedir. Cevre
kosullarmin ve kisisel hijyenin iyi olmamasi ishallerin olusumunu kolaylastirmaktadir

(15,22,23). Akut infeksiyoz ishallere basta viriisler, daha sonra bakteri ve parazitler,



daha az oranda ise mantarlar neden olmaktadir (15). Akut ishal yapan viriislerin i¢inde
en sik rastlanilan rotaviriis etkenidir. Gelismekte olan iilkelerde 0-2 yas arasi ¢cocuklarda
akut ishallerin yaklasik %50’si Rotaviruslar, %?25’1 enterotoksijenik escherichia coli
(ETEC), %10’u Salmonella ve %5°1 Shigella nedeniyle olusmaktadir. Siit ¢ocuklarmin
ishallerinde en ¢ok Enterotoksijenik E. Coli (ETEC), Camylobacter jejuni ve Shigella
gibi bakteriyel ajanlarina daha sik rastlanmaktadir. Vibrio cholerea 01 bakteriyel ajani
ilk 2 yasta nadir olmakla birlikte her yasta ishale neden olmaktadir. Paraziter ajanlar
daha cok subakut ve kronik ishale yol agmakla birlikte 6zelikle Giardia Lamblia kiigiik
cocuklarda akut ishale neden olan en yaygin parazittir (15). Gastroenterit yapan ajanlar

asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Gastroenterite neden olan ajanlar (15)

Bakteriler:
Salmonella Shigella E. coli C. jejuni
S.aureus Cl. Perfiringens Cl. difficile V. Cholerae
Aeromonas  V.parahemoliticus  Plesiomonas Y. enterocolitica Cl.cereus
Viruslar:
Rota v. Norwalk v. Astro v. Corona v.
Calici v. Enterik adeno v.
Parazitler:
E. Histolitica G. Lamblia Enterocytozoon bieneus
Isospora belli Cryptosporidium Strongyloides stercoralis
Cyclospora tiirleri
Helmintler:
Askariyazis Enterobiyazis
Mikozlar:
C. Albicans

2.5.2Metabolik bozukluklar (15)

Colyak
Familyal kloriir diyaresi

Disakkaridaz yetersizligi



2.5.3.Niitrisyonel nedenler (15)

Hiperosmolar siit formiilleri

Inek siitii proteinine intolerans
2.5.4Antibiyotik etkisi (15)
2.5.5.Neoplastik hastaliklar (15)
Gangliondroma
Lenfoma
2.5.6.Psikolojik stres (15)
2.6. ISHALDE SEMPTOMLAR VE KLIiNiK BULGULAR

Akut ishalde klinik bulgular; etiyolojiye, enfeksiyon ajanlarinin bagirsaktaki yerlesim

yerine, ishalin agirlik derecesine ve siiresine gore degisiklik gostermektedir (15).

Oykﬁde; ishalin devam siiresi, sekli, kusma, ates, cocugun 24 saatte su ve besin alimu,
son idrar yapma zamani ve idrar miktarma iliskin bilgilerin sorgulanmasi
gerekmektedir. Ishalli cocugun 6z ve soy gecmisinde daha once ishal olup olmadig,
etrafta ishalli kisi veya hayvanin bulunup bulunmadigi sorulmali ve ¢evre sagligina

(kullanilan su, tuvalet, vb.) iligskin bilgilerin sorulmasi1 da 6nemlidir (15).

Muayenede Oncellikle genel durum (huzursuzluk, dalginlik, konviilsiyon, susuzluk
hissi, emip emmemesi, kusma, vb) degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda ates, solunum
hiz1 ve derinligi, nabzin hiz1 ve dolgunlugunun yani sira kan basinci, deri turgoru ve
tonusu, On fontanel (ag¢iksa) ve goz kiirelerinin ¢okiikligli, agiz mukozasinin kurulugu
ve gdzyasmin olup olmamasi da degerlendirilmelidir. Ayrica karinda sislik, bagirsak
sesleri, karin agris1 varsa yeri ve sekli, idrarin miktar1 ve rengi de dikkate alinmalidir.
Konviilsiyon, huzursuzluk ve dalginlik gibi santral sinir sistemine ait semptomlar1 olan
ishalli hastalarda, Salmonella ve 0Ozellikle Shigella ensofalopatisi ya da elektrolit
bozukluklar1 (hipernatremi, hipokalsemi) gibi durumlar olabilecegi diisiiniilmelidir (15).
Diskinin miktary, kivami, kan ve mukus icerip i¢ermedigi, piiriilan olup olmadigi

dikkate alinmalidir (16).

Hafif ishal olgularinda giinde 3-4 kez sulu disk1 olur. Kusma olabilir veya olmayabilir,
ates normal veya yiiksek olabilir. Akut dehidratasyonun belirgin klinik bulgular1 yoktur.

Ishalin yol agtig1 s1v1 kayb1 viicut agirliginm %2.5’in altindadir (15).
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Orta agirhktaki ishalde digkilama giinde 4-10 kez olur. Kusma genellikle olur. Ates
normal veya yiiksek olabilir. Klinik olarak deri, mukoza kurulugu, turgor azalmasi,
fontanel ¢okmesi gibi belirgin dehidratasyon bulgular1 vardir. Nabizlar palpabl ve hizli

olur. Ishalin yol actig1 agirlik kaybu, viicut agirliginm %2.5 ile %10 arasindadir (15).

Agir ishalde giinde 10°dan fazla sulu digki olurken ¢ok sayida kusmada goriiliir. Ates
normal veya yiliksek olur. Viicuttan 6nemli miktarda su, sodyum, potasyum ve
bikarbonat kayiplar1 oldugu i¢in dehidratasyon, hipopotasemi bulgular1 ve asidoz
gelisir. Klinik olarak belirgin dehidratasyon bulgular1 vardir. Nabizlar filiformdur veya
alinamaz ayrica arteriyel kan basinci da diisiiktiir veya hic alinamaz. idrar miktar1 cok
az veya yoktur. Bu durumda suur bulanik veya kapaldir. Su ve tuz kayiplarinin ¢ok
fazla oldugu boyle olgularda sok tablosu gelisir. Agirlik kaybi viicut agirliginin
9%10’undan fazla olur (15). Tablo 2.2’de hafif, orta ve agir dehidratasyonda klinik

bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Dehidratasyonun Degerlendirilmesi (DSO) (15)

Belirtiler Hafif Orta Agir dehidratasyon
dehidratasyon dehidratasyon
Genel durum Iyi,suur agik, Suur acik, letarjik Suur yar1 kapal,
susuzluk hissi veya huzursuz, kapali, bazen acik.
susuzluk hissi Ekstremiteler soguk,
siyanotik, hipotonik.
Bazen kasilmalar.
Nabiz Normal Hizli, derin (bazen) | Hizli, zayif, bazen
alinmaz
Solunum Normal Hizlh Hizli, derin, veya
yiizeysel
On fontanel Normal Cokiik Cok ¢okiik
Sistolik TA Normal Normal <80mmHg, bazen
alinamaz
Deri elastikiyeti Normal Hafif azalmig Cok azalmis
(turgor)
Gozler Normal Cokiik Cok ¢okiik
Gozyast Normal Azalmig Yok
Mukoza Nemli Kuru Cok kuru
Idrar Normal Azalmis Cok az veya aniiri
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2.7. PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR

Akut ishal 2-7 giin siirer. Uygun tedavi ile ishal her zaman tam sifa ile
sonu¢lanmaktadir. Sistemik bir enfeksiyonun veya malniitrisyonun olmasi, mortaliteyi

olumsuz yonde etkilemektedir. Ug ayliktan kiigiik bebekler riskli grup arasindadir (15).

Akut ishalin baslica komplikasyonlar1 laktoz intoleranst olusmasi, enfeksiyonun
kroniklesmesi ile ishalin uzamasi ve var olan malniitrisyon tablosunun agirlasmasidir

(15,23).

Agir ishallerde asidoz olusur. Diski ile bikarbonat kaybinin olmasi, bagirsakta
karbonhidratlarin tam parcalanamamasindan dolay1 organik asitlerin olugsmasi ve aclik

nedeniyle katabolizma iiriinleri olan asitlerin birikmesi sonucu asidoz gelismektedir

(15).

Viral gastroenterit olan kiiciik bebeklerde kusma ve ishal sonucu agir dehidratasyon
goriiliir. Rotaviriis enfeksiyonlar1 genellikle kendiliginden iyilesmektedir. Bu olgularda
nadiren vajinasyon, gatrointestinal kanama, Reye sendromu, ensefalit, aseptik menenjit,
hemolitik iiremik sendrom, Kawaski sendromu, ani bebek Oliimii, akut otitis media ve
eksantema subitum bildirilmistir. Immun yetmezligi olanlarda kronik rotaviriis

enfeksiyonlar1 goriilme olasiligi vardir (15,16).

Basili dizanteri olan c¢ocuklarda dehidratasyon ve hipovolemik sok daha sik
goriilmektedir. Cok sik digkilama nedeniyle rektal prolapsus, rektoskopi sirasinda
perforasyon, malniitrisyonlu ve kiiciik cocuklarda goriilen hemolitik tiremik sendrom,
Shigella enfeksiyonunu takiben gelisen etyolojik iliskileri tartismali olan artrit ve Reiter

sendromu basilli dizanterinin diger komplikasyonlaridir (16).
2.8.BIRLIKTE OLAN DiGER SORUNLAR
2.8.1.Kanh ishal

Kanli ishal genellikle Shigella dizanterisi nedeniyle goriilmektedir. Ates de yiiksektir. E.
histolytica enfeksiyonundan dolay1 da kanli ishal olur (15).

2.8.2.Uzayan Ishal ve Persistan ishal

Siiresi yedi giinii asan ishal ‘uzayan ishal’ ve 14 giinii asan ishal ise ‘persistan ishal’
olarak tamimlanmaktadir. Uc ayliktan kiiciik olmasi, dogumdan itibaren suni

beslenmesi, malniitrisyon, yakin zamanda veya halen gecirdigi akut bir hastaligin
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(kizamik vb.) olmasi, gecirilmis uzayan ishal dykiisiiniin olmasi, uygun olmayan diyet
yapmasi ve ila¢ tedavisi almasi gibi faktorler cocuklarda uzayan ishal goriilme riskini
artirmaktadir. Pankreasin sindirim enzimlerindeki yetersizlik malabsorbsiyona ve
uzayan ishale neden olmaktadir. Uzayan ishal olusumunda rol oynayan diger faktorler
ise; mide asiditesi, mide bosalma zamani, bagirsak motilitesi, immiinolojik durum,

bagirsagin hiicresel biitiinliigli, miisinler veya gliikoproteinlerdeki degisikliklerdir (15).

Uzayan ishallerin bir bolimiinde neden bulunamamaktadir. Bilinen uzayan ishal
nedenleri arasinda uzayan enfeksiyonlar ilk sirada gelir. Karbonhidrat (glukoz, laktoz,
siikroz) malabsorbsiyonu, proteine (hayvansal veya soya) tahammiilsiizliik, uzayan
intestinal enfeksiyon diger nedenler arasinda gosterilmektedir. Tiim enteropatojenler,

siklikla Shigella, E. coli ve G. Intestinalis uzayan ishale neden olur (15).
2.8.3.Kronik ishal

Ozellikle ilk yaslarda kronik ishaller genellikle akut bir baslangic gosterir. Akut
baslayan bir ishalin 14 giinden fazla siirmesi genellikle kroniklesme olarak kabul
edilmektedir. Akut ishal geciren bazi ¢ocuklarda digkilarinin normale donmesi i¢in
yaklasik dort haftalik bir siirenin ge¢mesi gerekir. Bundan dolay1 bircok yazar kronik

ishali dort haftadan uzun siiren ishal olarak tanimlamaktadir (15).

Kronik ishal nedenleri c¢ok c¢esitlidir. Olgularin bircogunda sindirim ve emilim
islevlerindeki bozukluk sonucu ishal gelisir. Bu tiir ishallerde etiyoloji farkli da olsa, her
zaman biiyiime-gelisme geriligi, agirlik kaybi, karmn sisligi, kaslarda erime, miktarca
fazla, soluk renkli ve kotii kokulu digki, sekonder vitamin eksikligi bulgularindan olusan
bir klinik tablo goriilmektedir. Sindirim veya emilim islevlerinde bozukluk ile birlikte
olan kronik ishaller malabsorbsiyon hastaliklari, malabsorbsiyon sendromlar1 veya
Colyak sendromu olarak tanimlanmaktadir. Bazi yazarlar malabsorbsiyon hastaliklar1

terimini kronik ishal ile es anlamda kullanmaktadir (15).
2.8.4.Dehidratasyon

Dehidratasyon, viicuttaki su ve elektrolit azalmasimi ifade eden bir terimdir.
Dehidratasyondan intravaskiiler, interstisyel ve intraselliiler sivi kompartmanlari
etkilenir. Dehidratasyon ve asidoz durumlarinda viicudun tiim kompartmanlar1 bu

degisimden etkilenmektedir (24).
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Akut dehidratasyonda su ve elektrolit kayiplar1 nedeniyle; viicut sivisinin voliimiinde,
osmolalitesinde, asit-baz dengesinde, potasyum ve kalsiyum iceriginde degisiklikler
olur. Bu degisiklikler belirli bir diizeye ulastiginda tiim organlara zarar verirken beyin

ve bobrekte ise islevsel degisiklikler olusur (24).

Organizmada azalan su ve tuz miktarlarinin oranina gore ii¢ tip dehidratasyon vardir;
¢ Hipertonik(hipernatremik) dehidratasyon

e Hipotonik (hiponatremik) dehidratasyon

e [zotonik (izonatremik) dehidratasyon

Cocuklarda en sik goriilen dehidratasyon tipi izotonik dehidratasyondur. Siit cocuklar1
akut ishal olduklarinda genellikle izotonik dehidratasyon gelisir. Izotonik
dehidratasyonda su ve tuz kaybi viicut sivilarinda bulunan su ve tuz miktariyla ayni
oldugundan hiicre dis1 sivida osmolalite degisimi olmaz. Bu durumdan dolay1 hiicreden
disariya veya disaridan hiicre igine su gecisi olmaz. Belirgin klinik ve laboratuvar
bulgular1 dehidratasyonun gec¢ bulgularidir. Erken donemde goriilen klinik ve
laboratuvar bulgular1 genellikle normaldir. Ishalin erken déneminde hastaya agizdan
glukoz-elektrolit soliisyonlar1 verilirse dehidratasyonun oOliime yol acabilen agir
dereceleri 6nlenebilir. Sisman ve zayif ¢cocuklarda, klinik bulgular ile dehidratasyonun
saptanmas1 giic ve aldatict olabilir. Agir akut dehidratasyonda, plazma voliimiinde
belirgin azalma oldugunda sok tablosu gelisebilir. Ayrica agir dehidratasyonda yasami
tehdit eden diger bir olumsuz sonu¢ da metabolik asidozun gelismesidir. Agir
dehidratsyonda ¢ocugun yasina, dehidratasyon nedenine, patolojik kayiplarin niteligine,
agizdan alman sivinin yapisina ve bobreklerin fonksiyon durumuna baglh olarak,
elektrolit metabolizmasina iliskin ve Ozellikle sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum iyonlarinda degisimler ve bu degisimle ilgili belirtiler de tabloya

eklenebilir (24).
2.8.5.Malniitrisyon

Agir malniitrisyonda, bagirsagin histolojik yapisinda ve bagisiklik sisteminde
bozukluklar olmaktadir. Glukoz, laktoz ve siikrozun sindirim ve emilimini saglayan
bagirsak enzimlerinin aktivitesinde kismi azalma olmaktadir. Beslenmesi kotii olan
cocuklarda invazif tipte mikroorganizmalarla olusan ishalde bagirsak mukoza hasari

diger cocuklara kiyasla daha agir olur ve emilim daha fazla bozulmaktadir.
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Malniitrisyon enfeksiyonlara karsi direnci azaltmaktadir. Bu durumda enfeksiyon sik
goriilir, agwr seyreder ve wuzun siirmektedir. Malniitrisyon; ishal epizodlarinin
tekrarlamasmma ve wuzun siirmesine, bagirsagin emilim islevinin bozulmasina,
malabsorbsiyona neden olmaktadir. Ates, istahsizlik ve besin kisitlamasi
malniitrisyonun olumsuz etkilerini arttirmaktadir. Cocugun beslenme durumu bozulursa
mevcut malniitrisyon daha da agirlagir. Bu olaylar kisir dongii halini alir. Malniitrisyonu
olan bir ¢ocukta gelisen ishal, su-elektrolit dengesinin daha ¢abuk bozulmasina neden

olmaktadir (25).
2.8.6.Ates

Ishal olan bir ¢ocukta ates (38,5°C ‘nin iistiinde) bagirsak enfeksiyonuna bagl
olabilecegi gibi bagka bir enfeksiyon (6rnegin; iist solunum yolu enfeksiyonu, akciger
enfeksiyonu, iiriner enfeksiyon) nedeniyle de olabilir. Bu yiizden hastalik sikayetleri ve
belirtileri arastirilir. ishal disinda bir enfeksiyon olasilig1 varsa veya ates 1-2 giinden

uzun siirerse tedavi i¢in klinik bir ortamda tedavi onerilir (25).
2.9.ISHALIN TEDAVISi
Akut ishal tedavisi, 6zel durumlar diginda {i¢ baslk altinda incelenmektedir (15):
o Ilac tedavisi
e Sivi tedavisi
Agizdan sivi tedavisi
Parenteral s1v1 tedavisi
e Beslenmenin erken baslatilmasi
2.9.1.1lac tedavisi

Ishal tedavisinde antibiyotik kullanim1 genellikle etkisiz ve gereksizdir. Ancak belirli
durumlarda ve bazi enterik patojenlerle olusan ishallerde antimikrobiyal tedavi
baslanmaktadir. Diskida kan, mukus ve iltihap hiicrelerinin olmas1 veya ishalin yedi
giinde diizelmemesi durumlarinda digk: kiiltiirleri ile etiyoloji saptanir ve gerekiyorsa
etkili antibiyotik tedavisine baslanabilir. Antibiyotik nedeniyle ishal olanlarda ise
sorumlu antibiyotik kesilmelidir. Diger ishallerde de nedene yonelik tedavi

uygulanmalidir (15).
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Atesin oldugu ishalli olgularda sistemik bir enfeksiyon da varsa uygun antibiyotik
tedavisi uygulanir. Sistemik enfeksiyon belirtileri saptanmayan olgularda antipiretik
tedavi (ates disiiriicti ilaglar, ates cok yiiksekse mekanik sogutma) yeterlidir. Ancak
atesli ishali olan agwr malniitrisyonlu ii¢ ayliktan kiiciik bebeklerin muayenede sistemik
enfeksiyon bulgusu olmasa da genis spekturumlu antibiyotik baslanmas1 6nerilmektedir

(15).

Shigella enteritinde ampisilin veya trimethoprim-sulfametoksazol oral veya parenteral

yolla verilir (15).

Salmonella gastroenteritinde antibiyotik tedavisi gerekmez. Antibiyotik kullanilmasi
durumunda klinik tablo degismez, buna karsin salmonella tasiyicilik riski artar. Ancak
hasta {i¢ ayhktan kiiciikse veya sepsis, persistan bakteriyemi, malniitrisyon,
immiinosiipresyon, siipiiratif fokal metastaz gibi ek bulgular varsa antibiyotik tedavisi
kullanilir. Bu durumdaki ¢ocuklarda ampisilin, amoksisilin, kloramfenikol,
trimethoprim-sulfametaksazol kullanilir. Etken olarak C.jejuni saptanmissa eritromisin
verilir. G. Lamblia enfeksiyonunda furazolindon, kinakrin hidroklorid veya

metronidazole verilir (15).

Etkeni E. coli olan ishallerde antibiyotik tedavisi tartismalidir. Enteretoksijenik E. coli

ile olan ishal kisa siirede herhangi bir tedavi gerekmeksizin iyilesir (15).

Diphenoxylate, morfin, kodein gibi barsak hareketlerini azaltan preparatlar tehlikelidir

ve ¢ocuklarda ishal tedavisinde kullanilmamalidir (15).
2.9.2.51v1 Tedavisi

Akut ishal tedavi edilmezse, akut dehidratasyona ve ozellikle kiiciik cocuklarda 6liime
neden olabilir. Ishalde temel tedavi etyolojiye bakilmadan sivi ve elektrolit kaybinin
yerine konmasidir. Ishalin erken doneminde sivi tedavisine baslanirsa dehidratasyon
heniiz olusmadan onlenebilir. Ishal tedavisinde ana hedef viicuttan kaybedilen su ve
tuzlarin yerine konulmasi ile dehidratasyonun diizeltilmesi ve ishal devam ettigi siirece

su ve tuz kayiplarinin karsilanmasidir (23).

Ozel durumlar disinda (sistemik enfeksiyon varligi, asir1 karin gerginligi) dehidratasyon
heniiz gelismemis veya hafif-orta dehidratasyon gosteren ishal olgularinin tiimiinde

stvinin oral yolla verilmesi Onerilmektedir. Rehidratasyonun parenteral yolla yapilmasi
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gereken durumlarda ise sivi tedavisi IV (intravendz) olarak baslatilir. Bu ¢ercevede

ishale bagl gelisen dehidratasyonda s1v1 tedavisi uygulamasindaki ilkeler sunlardir;
1.Rehidratasyon evresi: Mevcut kayiplar1 yerine koymak (defisit tedavisi)

2.1dame evresi: Siiregelen patolojik ve normal kayiplar1 karsilamak (15).
2.9.2.1.Ag1zdan Siv1 Tedavisi

Agizdan s1vi tedavisi (agiz yoluyla sivi tedavisi-AST) uygun bilesimdeki bir soliisyonun
hastaya icirilerek veya buna engel bir durum varsa nazogastrik tiip ile verilerek

uygulandigi bir s1vi tedavisi yontemidir (23).

AST 1960’11 yillarda ince bagwrsak mukozasinda sodyum ve glukoz transportunun
birbiriyle iliskili oldugunun ve glukoz etkisiyle bagirsaktan sodyum emiliminin
arttiginin anlagilmasi iizerine izole membranlarda, hayvanlarda ve insanlarda denenerek
uygulamaya girmistir. AST’nin gelismekte olan iilkelerde; ishal mortalite hizini,
hastaneye yatirilma oranmi, IV sivi tedavisi sikligin1t ve siiresini, ishale bagl

malniitrisyon gelisme olasiligini azalttig1 gozlenmistir (7).

Oral yolla verilen soliisyonlarin bilesimi DSO’niin 6nerdigi su 6zellikleri tasimalidir;
1. Sivinin glukoz konsantrasyonu 20-30 g/l olmalidir.

2. Soliisyonda sodyum konsantrasyonu plazmaninkine yakin olmalidir.

3. Sodyumun glukoza orani 1:1 ile 1:4 arasinda olmalidir.

4. Soliisyonda potasyum konsantrasyonu 20 mmol/l olmalidir.

5. Sitrat konsantrasyonunun 10 mmol/l ya da bunun yerine bikarbonatin 30 mmol/l

olmasi asidozu diizeltmek i¢in yeterlidir (7).

DSO’niin 6nerdigi dzelliklere uygun olarak hazirlanan ve Tiirkiye’de de yaygin olarak
kullanilan ORS paketlerinin ve bunlardan hazirlanan soliisyonun bilesimleri Tablo

2.3’te verilmistir (15).
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Tablo 2.3. Oral Rehidratasyon Soliisyonunun Bilesimi (DSO) (15,23,7)

1 litre suda eritilecek madde Hazirlannus soliisyonun bilesimi
Sodyum kloriir 3.5¢g Glukoz 111mmol/1
Trisodyum sitrat anhide  2.9g Sodyum 90mmol/1
Potasyum kloriir 1.5g Potasyum  20mmol/l
Glukoz 20.0g Kloriir 80mmol/1

Sitrat 10mmol/1

Toplam 311mmol/l

Evde Hazirlanan Basit Seker-Tuz Karisimm
11t kaynatilmis 1litilmis su

1 cay kasig1 yemeklik karbonat

1 cay kas1 kasig1 tuz

8 tath kasig1 seker

Ulkemizde ORS paketleri Saglik Bakanlhigi (SB) tarafindan, saghk kuruluslarinin
kullanmas1 ve dagitmasi i¢in hazirlatilmaktadir. Ayrica ORS paketlerinin ticari
preparatlar1 da vardir (23).

ORS paketleri bir litre kaynatilmig suyun icinde eritilerek soliisyon sekline getirilir.
Hazirlanan soliisyon ¢ocuga 1lik veya soguk olarak igirilir. Hazirlanmis soliisyonlarin
tekrar kaynatilmasi bilesimi bozar. Kontaminasyon acisindan hazirlanmis soliisyon en

fazla 12 saat i¢inde tiiketilmelidir.

Her yas grubunda goriilen ishal olgularinda ORS’nin giivenli ve etkili bir tedavi araci
oldugu kabul edilmektedir. Ayrica her tiirlii ishal olgularinin yan sira hafif, orta ve bazi
agir dehidratasyon olgularinda basari ile uygulanmaktadir. Agizdan sivi tedavisinin
ucuz ve kolaylikla hazirlanabilir soliisyonlar olmasi, saglik ekibinin hekim dis1
elemanlar1 tarafindan da uygulanabilir olmasi nedeniyle, hastanelerde ve saglik
merkezlerinde bu tedavi yontemi yaygimn olarak kullanilmaktadir. IV uygulama sonucu
goriilebilen enfeksiyon, kalp yetersizligi, elektrolit dengesizligi gibi komplikasyonlar

AST ile goriilmez (23,7).
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2.9.2.2.Parenteral S1vi Tedavisi

Asagidaki durumlarda oral rehidratasyon soliisyonu verilemedigi i¢in rehidratasyon

parenteral sivilarla yapilir;

1. Sok belirtilerinin varhgi,

2. Asiri karm gerginligi, barsak seslerinin alinamamasi

3. AST uygulamasina karsin devam eden asir1 kusmalar

4. AST uygulamasi ile ishalin belirgin olarak artmasi

5. Biling kayb1

6. IV yoldan antibiyotik veya bagka ila¢c uygulamas1 gerektiren olgular

Parenteral sivi tedavisi gereken hastalarda asir1 su-elektrolit kayiplarina yol acan bir
durum yoksa verilecek sivi, giinliik normal kayiplar1 karsilayacak miktar ve bilesimde
olmasi1 yeterlidir (idame tedavisi). Buna ek olarak kaybetmis oldugu su ve elektrolit
varsa, verilecek sivi bu kayiplarida karsilayacak miktar ve bilesimde olmalidir (defisit

tedavisi) (15).

Parenteral s1v1 alan hastalar cok yakindan takip edilmelidir. Stvinin ¢cok hizli verilmesi
sonucu nabiz hizlanmasi, karaciger biiylimesi, tasipne, akcigerde raller ve 6dem
gelisebilir. Hastada sok belirtilerinin devam etmesi ve yeterli agirlik artis1 olmamasi ise

perflizyonun ¢ok yavas verildigini ve kayiplarin karsilanamadigini gostermektedir (23).
Dehidratasyon Gelismemis Hafif ishal Olgularinda Tedavi

Ishalin erken doneminde cocugun ac ve susuz birakilmamasi, alisik oldugu sivi
besinlerin alabildigi miktarda verilmesi genellikle dehidratasyon gelismesini 6nlemeye

yeterlidir (15).

Anne siitii alan bebeklerde emzirmeye devam edilmelidir. Karisik ve yapay beslenen 4-
6 ayliktan kiiciik olan bebeklerde, 1-2 giin siire ile siit formiilleri veya ayran yar1 yariya
sulandirilarak anne siitiine ek olarak veya tek basma verilmelidir. Ogiinler 3 veya 4

saatte bir olmalidir (15).

Anne siitii almayan 4-6 ayliktan biiyiik bebek ve c¢ocuklarda i¢ine ekmek dogranmis
ayran veya yogurt ilave edilmis sulu piring lapasi verilebilir. Elma veya muz piiresi de

verilebilir (15).
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Biiyiik ¢ocuklar icin de ayn1 beslenme ilkeleri uygulanabilir. Cocugun alisik oldugu sivi
besinler ile beslemeye devam edilmelidir. Yogurt, ayran gibi besin degeri yiiksek olan
besinler tercih edilmelidir. Liften zengin besinler (fazla posa birakan ¢ig sebze ve
meyveler), bagirsak peristaltik hareketlerini artirdigr i¢in ishal durana kadar
verilmemelidir. Yag emilimi bozulmamasima ragmen cok yagl besinler bagirsaklardan

gecisi hizlandirdig: i¢in birkag giin verilmemelidir (15).

Hafif ishal olgularinda uygulanabilecek diger bir yontem, oral sivi tedavisine
baslamaktir. Onerilecek s1v1 miktar1 iki yastan kiiciikler i¢in her diskilamadan sonra 50-
100ml, daha biiyiikler i¢in 100-200ml’dir. Cocuk kusarsa oral sivinin daha yavas (2-3
dakikada bir kasik) verilmesi gerekir. Ancak bu durumda beslenmeye de devam
edilmelidir. AST uygulanan 4-6 ayliktan biiyiik cocuklarda besinler daha kivamli olarak
verilmelidir (15,23,7).

Orta Agirhktaki ishal Olgularinda Tedavi

Bu olgularda AST baglanmalidir. Verilecek sivi miktari ilk 4-6 saatte 80-100ml/kg’dir.
Cocukta asir1 susuzluk hissi varsa bu miktar arttirilabilir. Kusma olursa tedaviye
yaklasik on dakika ara verilip sonra tekrar uygulamaya daha yavas olarak devam edilir.

Gozlerde sislik ve 6dem gozlenirse tedaviye, bulgular kaybolana kadar ara verilir (15).

Dehidratasyon bulgularina karsin ¢ocuk ilk saatte 15-20ml/kg’dan az sivi i¢misse veya
ilk saat sonunda dehidratasyon belirtilerinde artma varsa soliisyon nazogastrik sonda ile
verilir. Baz1 olgularda (genel durum bozulmasi, karinda distansiyon olugmasi, asiri
kusma, tartida azalma) IV uygulamaya baslanmalidir. Beslenme genellikle 4-6 saatten

sonra baglatilmalidir (15).
Agir ishalde Tedavi

Bu olgularda genellikle parenteral sivi tedavisi uygulanmalidir. Suur acik ise
nazogastrik yolla ORS verilebilir, bu durumda ¢ocuk ¢ok dikkatle izlenmelidir. IV sivi
tedavisi uygulanan vakalarda ii¢ saatlik uygulama sonunda yapilacak degerlendirme
sonucuna gore AST’ye gecilir ya da IV uygulamaya devam edilir. Hastanin genel
durumu diizelir diizelmez beslenmeye baslanmalidir. Baslangicta besinler sik araliklarla

ve az miktarda verilmelidir (15).
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2.9.3.Beslenmenin Erken Baslatilmasi

Ishalli cocugun saglikli cocuktan daha fazla beslenmeye ihtiyaci vardir. Bu nedenle
cocuk a¢ birakilmamali beslenmesine devam edilmelidir. Cocugun a¢ birakilmasi

bozukluklarin agirlagsmasina ve ishalin uzun siirmesine neden olabilir (23).

Ishal olan bebeklerde en iyi tolere edilen besin anne siitiidiir. Karisik veya suni beslenen
bebeklerde siitler baslangicta yar1 yariya sulandirilarak verilmelidir. 4-6 ayliktan biiyiik
cocuklara anne siitiine ek olarak kat1 gidalar da verilerek ¢cocugun enerji ve protein

gereksinimi karsilanmalidir (23).

Ishalde besinler enerjiden ve proteinden zengin ve posasiz, yumusak veya piire seklinde
olmalidir. Besinler taze ve temiz hazirlanmaldir. Piring, piring unu, nisasta, bugday
unu, patates gibi kompleks karbonhidrat iceren besinler, kalori degerleri yiiksek ve
bagirsaktan emilimleri kolay oldugundan verilmelidir. Seker ve sekerli besinler
bagirsakta osmotik yiikii arttirdigi icin ishali agirlastirirlar. Ishalde verilen sivilarin
seker icerigi %2,5 gramdan fazla olmamalidir. ishalde proteinlerin emilimi bozulmadig:
icin et ve yumurta verilmesinde bir sakinca yoktur. Yag emilimi bozulmamasina
ragmen diyette fazla yag olmasi, posali gidalar gibi bagirsak hareketlerini hizlandirir

(23).

Ishalli ¢ocuga kompleks karbonhidrat, protein ve bir miktar siv1 veya kat1 yag iceren
besinler verilebilir. Bu amagla 4-6 aydan biiyiiklere ek gida olarak yogurt, ekmek, piring
lapasi, patates veya havug piiresi, mercimek veya tarhana ¢orbasi, az sekerli muhallebi,
et, tavuk, balikk, yumurta, meyve sular1 verilmesi uygundur. Corba ve piirelere az

miktarda s1v1 yag eklenebilir (23).

Cocuga bir 6giinde fazla miktarda besin verilmesi bagirsak hareketlerinin artmasina
ve/veya kusmasia neden olabilir. Besinler 5-7 6giine boliinerek ¢ocugu zorlamadan
alabildigi kadar verilmelidir. Ishal durduktan sonra ¢ocuk bir-iki hafta siireyle veya

normal viicut agirh@ina ulasincaya kadar giinde bir 6giin fazla beslenmelidir (23,25).
Yalmz Anne Siitii ile Beslenen Bebekler

Dehidratasyon belirtileri gelismemis ishalli bebek her zamankinden daha sik emzirilirse
stvi ve enerji ihtiyac1 karsilanir. Genellikle ek sivi verilmesine gerek yoktur.
Beslenmeye karsin bebek huzursuz ve agliyorsa anne siitiine ek olarak kaynatilmig

tlitilmis su verilir (25).
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Hafif-orta dehidratasyon belirtileri gosteren bebeklerde su ve elektrolit kayiplarinin
karsilanmasinda yalnizca anne siitii yeterli degildir. Anne siitiiniin elektrolit icerigi de
diisik oldugundan (Na:7mEq/l), hafif-orta dehidratasyonu olan ishalli bebekler sik
emzirilir, ancak 4-6 saatlik rehidratasyondan sonra emzirme aralarinda oral

rehidratasyon soliisyonu (ORS) verilmelidir (25).

Agir dehidratasyon olusan bebeklerde rehidratasyon tedavisinin ilk 4-6 saatinden sonra
bebek agizdan sivi alabilecek duruma geldiginde hafif-orta dehidratasyonlu ¢ocuk gibi

beslenmeye baglanir ve idame sivisi (ORS) verilir (25).
Karnsik Beslenen Bebekler

Giinde iic 6glinden fazla hem anne siitii hem de bagka siitler ile beslenen bebeklerde
dehidratasyon belirtileri yoksa ilk 1-2 giin yalniz anne siitii ile daha sik beslenmelidir.
Aralarda, diger sivilarla sivi alimi arttiridmalidir. Cocuk aglik belirtileri gosteriyorsa
anne siitliniin yan1 swra diger siitler ilk 1-2 giin yar1 yartya sulandirilarak verilmelidir.
Daha sonra ishal Oncesi beslenme sekline gecilir. Hafif-orta dehidratasyonu olan
bebekler 4-6 saat ORS aldiktan sonra dehidratasyonu olmayanlardaki gibi beslenmeye
baslanir. Agir dehidratasyonda ise dehidratasyon diizeltildikten sonra hafif-orta

dehidratasyondakilerin beslenme sekline baslanir (23,25).
Suni Beslenen Bebekler ve 1-2 Yas Aras1 Cocuklar

Anne siitii almayan veya {i¢ 6giinden az alan ve diger siitlerle beslenen bebekler, suni
olarak beslenen grubu olusturur. Dehidratasyon belirtileri olmayan c¢ocuklarda
beslenmeye ayni sekilde devam edilir. Az miktarlarda sik beslenir. Cocuk beslenmeye
zorlanmamalidir. Sulu digkr sayis1 fazla ise ilk 1-2 giin verilecek siitler yar1 yariya
sulandirilmalidir. 4-6 ayliktan biiyiiklere siitiin yan1 sira kat1 gidalar da verilmelidir.

Ogiin aralarinda siv1 alimi arttirilir (25).

Hafif-orta dehidratasyonu olan ¢ocuklarin dehidratasyon belirtileri diizeldikten sonra (4-
6 saat tedaviden sonra) beslenmeye baglanir. Siitler ilk 1-2 giin yar1 yariya sulandirilarak
verilmelidir. 4-6 ayliktan biiyiiklere enerjiden ve proteinden zengin kati gidalar da

verilmelidir. Ishal diizelene kadar idame siv1 tedavisine devam edilmelidir (25).

Iki yasindan biiyiik cocuklarda dehidratasyon belirtileri yoksa beslenme ayni sekilde
devam ettirilir. S1vi alimi aralarda arttirilir. Hafif-orta dehidratasyonlu bebeklerde ise 4-

6 saatlik ORS uygulamasindan sonra beslenmeye baslanir. Az sekerli, az yagl, posa
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birakmayan enerjiden zengin, protein iceren besinler verilmelidir. Ishal durana kadar
O0giin aralarinda ORS ve/veya diger sivilarla sivi alim arttirilmalidir.  Agir
dehidratasyonlu c¢ocuklarin dehidratasyon belirtileri gectikten sonra hafif-orta

dehidratasyonlulardaki gibi beslenmeye baslanir (25).
2.10. ISHALDEN KORUNMA

Fekal-oral yolla bulasan akut infeksiyoz ishaller onlenebilir. Konutlarda akar su ve
kanalizasyon sistemlerinin olmamasi gibi ¢evresel hijyen kosullarindan yoksun yasama

ozellikle cocuklarda her yas grubunda ishal riskini artiran 6nemli bir faktordiir (15).

Ishale kars1 heniiz etkinlikle ve rutin olarak uygulanan bir bagisiklama calismasi yoktur.
Cocukluk c¢aginda rotavirus asilarinin etkili koruma sagladigr bildirilmektedir;
uygulamaya sunulan bir as1 bagirsak invaginasyonuna yol actigindan kullanimdan geri

cekilmistir. Uygun endikasyon durumunda kolera ve tifo asis1 kullanilabilir (26).

Anne siitii ile beslenme, ishal gelismesini 6nleyen en etkili korunma yontemidir. Anne
siitii ile beslenen cocugun, fekal yolla bulasan mikroorganizmalarla temas riski cok
azdir. Ayrica anne siitiinde enfeksiyonlara karsi direnci arttiran ve bagirsagi koruyan
faktorler vardir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde genellikle agir ishal goriilmez ve
anne siitii almaya devam eden ishalli cocukta agir dehidratasyon tablosunun gelismesi

nadirdir (15,27).

Temel hijyen kurallarina dikkat edilerek bagirsak patojenlerinin bulagmasi onlenebilir.
Hijyen kurallarinda onemli olan ¢ocuga bakan kisinin ellerinin temizligidir. Cocuga
bakan kisi yiyecekleri hazirlamadan 6nce, ¢cocugu beslemeden once, tuvaletten ciktiktan
ve cocugun bezini degistirdikten sonra ellerini bol su ve sabunla yikamalidir (15).
Cocuga verilen igme sularmin kaynatilmasi; cocuga ait biberon, bardak, tabak, kasik
gibi yiyecek kaplarmin temiz yikanmasi ve i¢inde yiyecek, siit artiklarinin kalmamast;
cig yenen meyve ve sebzelerin iyi yikanmasi; yemeklerin acikta birakilmamasi ve

sicakta bekletilmemesi gibi dikkat edilmesi gereken diger koruyucu onlemlerdir (15).

Disk1 ve idrarin heldlara yapilmasi, bebek digkilarmin helalara atilmasi, helalarm temiz
ve sagliklt olmasi, kanalizasyon yoksa kapali ¢cukur acilmasi ve ¢ukurun i¢cme suyu
kaynaklarmmdan en az 15m uzakta olmas1 gibi 6nlemlerle digkinin cevreye bulagmasi

Onlenir. Coplerin kapali kutularda toplanmasi, gomiilerek veya yakilarak ortadan
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kaldirilmasi, giibrelerin iistiiniin  kapali tutulmasit diger koruyucu Onlemlerdendir

(15,25).
2.11. DUNYADA AKUT iSHAL VE DSO PROGRAMLARI

Mayis 1978°de, 31. Diinya Saglik Asamblesi, temel saglik hizmetlerine ve 2000 Yilina
Kadar Herkese Saglik’ hedefine kiiresel yonelmenin bir parcast olarak, ishalli
hastaliklara kars1 yogun bir taarruza girisilmesi ¢cagrisinda bulunmustur. Bundan kisa bir
siire sonra DSO, THK Programu ile, 6zellikle AST’nin kullaniminin yayginlasmasini
saglamaya yonelik calismalar1 baslatmustir. Yiizden fazla gelismekte olan iilke, IHK
programini, temel saglik hizmetlerine uyarlamistir. Misir, Banglades, Nepal, Hindistan
gibi iilkeler, saghk oOrgiitii disindaki sektorleri de harekete gegirerek radyo, televizyon
gibi kitle haberlesme araglariyla toplumu, ishalli hastaliklarin tehlikesi ve tedavisi
konularinda bilin¢lendirmis ve AST uygulamasini yayginlasmasini saglamistir (28).
DSO’niin morbidite, mortalite ve tedavi arastirmalarina gore bes yas altindaki ishalli
cocuklarin  1982°de %6’st AST’den yararlanirken, 1984’te bu oran %33’e
ulagsmistir(28). 1990-1997 verilerine gore ise diinyada AST kullanim orami %76’dir
(11)

Diinyanin pek cok iilkesindeki IHK programlari, ishale bagli 6liim oranlarini ve ishal
nedeniyle hastaneye yatirilanlarin sayisim1 6nemli 6lgiide azaltmayi basarmistir (29).
Ancak, AST ile her yil bir milyon ¢ocugun 6liimii 6nlenmesine ragmen halen diinyada

her yil 2,2 milyon cocuk akut ishal nedeniyle 6lmektedir (11).
2.12. TURKIYE’DE AKUT iSHAL

Ulkemizde ishale bagh oliimleri azaltmak ve halkin bu konuda yanhs davramslarmni
diizeltmek amaciyla 16 Haziran 1986 tarihinde, Saghik Bakanlig1 ( s6z konusu tarihte
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi-SSYB) tarafindan, ishalli hastaliklarin kontrolii
kampanyas1 baslatilmistir (28).

Ulkemizde bebek ve c¢ocuk oliimleri yillar itibari ile degismektedir. Ozellikle bebek
Olimleri icinde postneonatal Oliimlerin Onlenmesinde daha biiyiik bir degisim
saglanmistir. Bu noktada oOzellikle 1980°li yillardan bu yana yogun sekilde
uygulanmakta olan enfeksiyon kontroliine yonelik programlar (IHK; ASYE-Akut
solunum yolu enfeksiyonlari-Kontrolii Programlar1 gibi) ve bagisiklama caligmalarinin

bu degisimde biiyiik pay1 bulunmaktadir (30).
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Ishal nedeniyle gerceklesen oliimleri 6nlemede temel uygulama olan ishalde AST
uygulama orani, 1988 yillarinda %44 iken, 1993 yilinda %57’ye, 1998 yilinda ise
%69.2’dir (30,31).

Ulkemizde tiim cocuklarin dortte biri bir yil icinde herhangi bir zamanda ishal
olmaktadir (30). ishal 6-11 ay arasinda, diisiik egitimli annelerin cocuklarinda, kirsal
kesimde, dogum sirasi arttik¢a, batidan doguya gidildikce daha ¢cok goriilmektedir. 1998
TNSA sonuclarma gore; Tiirkiye’de bes yas altindaki ¢ocuklar arasinda ishal goriilme
siklig1 %29.7°dir. Tiim cocuk Oliimleri arasinda ishal nedeniyle olan oliimlerin orani
1986 yilinda %13.3, 1999 yilinda bu oran %?2.2, 2012 yilinda ise bu oran %2.1°dir
(6,30,31,32).



3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 14 Kasim 2012°den 30 Temmuz 2013’e kadar, sadece hafta i¢i olmak iizere
Kayseri Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi acil
klinigine ishal nedeniyle bagvuran 0-5 yas grubu ¢ocuklar1 kapsayacak sekilde planlandi
ve yapild1

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesine bagli 5 hastane ve Hakan Cetinsaya Klinik
Arastirma Merkezi ile Iyi Klinik Uygulama Merkezi vardir. Toplam 1350 yatak
kapasitesi ile Kayseri ve cevresindeki illere {i¢iincii basamak saglik hizmeti veren bir
hastanedir. Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesinin 8 tane randevuyla ve
5 tane randevusuz saglik hizmeti veren poliklinigi ayrica 9 tanede yatakli servisi
mevcuttur. Calismanin yapildigr acil kliniginde 20 yatak ve ayaktan gelen hastalara
bakilan 9 tane muayene masast mevcuttur. Cocuk hastanesinin toplamda 200 yatagi

vardir (33).

Calismanin yapildig: tarih araliginda ishal nedeniyle bagvuran 583 hastanin ¢ocuk acil
klinigine ‘gastroenterit ve kolit, diger tanimlanmis enfektif olmayan’ tanisiyla girisleri
yapilmistir. Bu hastalarin 33’ti Kasim aymnin ikinci yarisinda, 39’u aralik ayinda, 54’
ocak aymnda, 51°1 subat ayinda, 77’si mart ayinda, 67°si nisan ayinda, 68’1 mayis ayinda,
77’s1 haziran ayinda ve 117°si temmuz ayinda bagvurmustur. Calismamizin sadece hafta
ici yapilmasi ve hastalarin yaninda annelerinin olmamasi arastirmamizin anket

doldurma agamasinin uzamasina neden olmustur.

Bu calismada hafta ici cocuk acil klinigine ishal nedeniyle bagvuran 0-5 yas grubu ishal

olan 503 ¢ocugun annelerine, yiiz yilize goriisme yontemiyle 41 soruluk bir anket formu
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(Ek:1) uygulandi. Anket formu ailelerin sosyo- kiiltiirel ve ekonomik durumlarini ayrica
annelerin ishal konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amacini tasiyan

sorular1 igermistir.

S6z konusu siire icerisinde ¢ocuk acil klinigine ishal nedeniyle bagvuran ve doktorlar
tarafindan yatis karar1 verilip yatirilan 503 hastanin odasina gidilerek, anneleriyle

goriisiilerek anket formu doldurulmustur.

Anket formunun ©n uygulamasinda bazi sorularin katilimcilar tarafindan yanlis

anlasildig: tespit edilmistir. Bunun iizerine sorularda bazi diizeltmeler yapilmistir.

Annelerin yaginin smiflamasi i¢in Uluslararasi Standard Yas Siniflamas1 (USYS-97) ve
International Standard Age Classification (ISAC) gore tek yaslar ve 5’erli yas gruplari
(0-4, 5-9, 10-14,....90+) kullamilmistir. Ailelerin aylik geliri smiflandirilirken
Tiirkiye’deki asgari iicret (yaklasik t£803), achik (yaklasik £1000) ve yoksulluk

(yaklasik £3300) smirlar1 temel alinmuistir.

Toplanan veriler SPSS 21 paket programina kodlandiktan sonra gerekli yerlerde
frekans, yiizde dagilimlar1 ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edilmistir. P degeri 0.05’ten kii¢iik olan degerler 6nemli ve gruplar arasinda fark
vardir, biiyiik olan degerler 6nemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur, seklinde kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Aileleri ve Konutlan Ile ilgili

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo
4.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin! Annelerinin Yasina Gore Dagilinu

Annenin yasi Say1 Yo
15-19 yas 10 2.0
20-24 yas 106 21.1
25-29 yas 136 27.0
30-34 yas 143 28.4
35-39 yas 66 13.1
40-44 yas 31 6.2
45-49 yas 11 2.2
Toplam 503 100.0

1.Bulgular boliimiiniin devaminda ‘Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklar’ ifadesi
yerine kisaca ‘Cocuklar’ ifadesi kullanilmustir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin %49.9’u 30 yas ve iistii, %2.0’si ise

19 yas ve altinda olup, yas ortalamalar1 29.75+6.216°dur.



Tablo 4.2. Cocuklarin Anne ve Babalarimn Egitim Durumuna Gore Dagilimi
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Ozellikler Anne Baba

Egitim Durumu! Say1 % Say1 %0
Okur-yazar degil 8 1.6 1 0.2
Okur-yazar 12 2.4 1 0.2
[lkokul mezunu 229 45.5 164 32.6
Ortaokul mezunu 89 17.7 74 14.7
Lise mezunu 103 20.5 171 34.0
Universite mezunu 62 12.3 92 18.3
Toplam 503 100.0 503 100.0

1.Egitim durumunun siniflamasi; okul 6ncesi egitim (kresler ve anaokullar1), ilkogretim
birinci kademe (ilkokullar), ilkégretim ikinci kademe (ortaokullar), ortadgretim (lise),
yiikksekogretim (liniversiteler) seklindedir. Bulgular boliimiiniin devaminda; okur-yazar
degil + okur-yazar ‘egitimi yok’, ilkokul mezunu + ortaokul mezunu ‘ilkégretim’, lise
mezunu ‘lise’ ve liniversite mezunu ‘{iniversite’ seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi annelerin  %63.2°si, babalarin %47.3’ii ilkdgretim
(ilkokul+ortaokul) mezunudur. Annelerin %4.0’iiniin, babalarmm %0.4’liniin egitimi
yoktur (okur-yazar degil+okur-yazar). Universite mezunu olan anne ve babalar sirasiyla

%12.3 ve %18.3’tlr.

Tablo 4.3. Cocuklarin Anne ve Babalarinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Anne Baba
Meslek! Say1 %0 Say1 Yo

Ev hanim 450 89.5 - -
Memur 26 5.2 65 12.9
Isgi 26 5.2 350 69.6
Esnaf 1 0.2 62 12.3
Ciftei - - 22 4.4
Issiz - - 2 0.4
Diger? - - 2 0.4
Toplam 503 100.0 503 100.0

1.Bulgular boliimiiniin devaminda annenin ¢alisma durumu; ev hanimi ‘calismiyor’ ve
memur + is¢i + esnaf ‘calisiyor’ seklinde gosterilmistir.
2.Devamli bir isi olmayanlar, giin i¢erisinde is oldukc¢a ¢alisanlar.
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Tablo 4.3’te goriildiigii gibi annelerin biiyiik cogunlugu (%89.5) ev hanimi, babalarin

9%69.6’s1 15¢1 ve %0.4’iiniin igsiz oldugu saptanmistir.

Tablo 4.4. Cocuklarin Ailelerinin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu Say1 %0
Emekli Sandig1 57 11.3
SSK 356 70.8
Bag kur 43 8.5
Yesil kart 34 6.8
Sigortasiz 13 2.6
Toplam 503 100.0

Cocuklarin ailelerinin %97.4’iiniin her hangi bir sosyal giivencesinin oldugu tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarm Ailelerinin Aylik Gelirlerine Gére Dagilinu

Ailenin Ayhk Geliri (TL)! Say1 %
£803 ve alt1 67 13.3
£804-£1000 182 36.2
£1001-£3300 224 44.5
£3301 ve iistii 30 6.0
Toplam 503 100.0

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi cocuklarin ailelerinin %44.5’inin ayhk geliri £1001-
£3300°dir. Cocuklarn ailelerinin gelir ortalamalari ise £1501.39+£992.320dir.




Tablo 4.6. Cocuklarin Ailelerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimu

Ozellikler Say1 %
Aile tipi

Cekirdek aile 383 76.1
Genis aile 105 20.9
Parcalanmuis aile 15 3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 147 29.2
2 188 374
3 121 24.1
4 32 6.4
5 11 2.2
6 4 0.8
Toplam 503 100.0
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi ¢ocuklarin ailelerin %76.1°1 ¢ekirdek aile tipindedir.

Ailelerin en ¢ok 1 ve 2 ¢ocuk sahibi olduklar1 sirasiyla oram1 %29.2 ve %37.4 oldugu

goriilmektedir.



Tablo 4.7. Cocuklarin Ailelerinin Konut Kosullarma Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %0
Yerlesim Yeri

Cevre iller 50 9.9
Ilge 279 55.5
Kasaba ve koy 34 6.8
Il merkezi 140 27.8
Konut Tipi

Apartman 347 69.0
Miistakil 116 23.1
Gecekondu 40 8.0
Evdeki Oda Sayisi (salon dahil)

2 5 1.0
3 93 18.5
4 332 66.0
5 ve daha fazla 73 14.5
Evde Ayr1 Mutfagin Olmasi

Var 487 96.8
Yok 16 32
Icme Suyu Kullanimm

Sebeke suyu 388 77.1
Kaynatilmis su 16 3.2
Hazir damacana suyu 70 13.9
Aritilmis su 18 3.6
Kaynak su 11 2.2
Tuvaletin Ozelligi

Ev icinde kanalizasyona bagh 484 96.2
Ev disinda kuru ¢ukur 4 0.8
Ev disinda sulu ¢ukur 6 1.2
Ev disinda kanalizasyona bagl 9 1.8
Copleri Biriktirme Yeri

Mutfakta 276 54.9
Balkonda 164 32.6
Evin diginda 63 12.5
Coplerin Toplanma Sikhgi

Her giin toplanir 400 79.5
Haftada 2-3 kez toplanir 85 16.9
Haftada 1 kez toplanir 18 3.6
Toplam 503 100.0
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Tablo 4.7°de goriildiigli iizere c¢ocuklarin ailelerin %55.5’1 Kayseri’nin ilgelerinde
yasadigi, %69’ unun ise apartman dairesinde yasadigi, %66’smin ise salon dahil 4 odal
evde yasadigi, %96.8’nin evinde mutfaginin ayri oldugu, %96.2’sinin tuvaletlerinin
evin i¢inde ve kanalizasyona bagl oldugu, %54.9’unun ¢6p kovalarinmn mutfakta
oldugu ve %79.5’1 ¢oplerinin her giin toplandig1 belirlenmistir. Ailelerin %77.1’inin

icme suyunu sebeke suyundan temin ettigi belirlenmistir.

4.2. Cocuklar fle ilgili Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.8. Cocuklarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Yas (ay) Say1 %
0-11 155 30.8
12-23 147 29.2
24-35 70 13.9
36-47 58 11.5
48-59 51 10.1
60-71 22 4.4
Toplam 503 100.0

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi ¢cocuklarin %30.8°1 0-11 aylik arasindadir. Arastirmaya

alman ¢ocuklarin yas ortalamasi 24.0+£17.3 aydir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yo

Kiz 221 43.9
Erkek 282 56.1
Toplam 503 100.0

Arastirmaya aliman ¢ocuklarin %56.1°1 erkek ve %43.9’u kizdur.
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4.3. Cocuklar Beslenmeleri ile lgili Bulgular

Tablo 4.10. Cocuklarmn Beslenmesine Iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

6 aydan kiiciik cocuklar Tim yas grubundaki
=46 cocuklar
n=503

Say1 | % Say1 | %
Anne siitii alma durumu
Halen Aliyor 38 82.6 154 30.6
Siitten Kesildi 6 13.0 310 61.6
Hi¢ Almadi 2 4.4 39 7.8
Inek siitii alma durumu
Aliyor 0 0.0 185 36.8
Almiyor 46 100.0 318 63.2
Hazir mama alma durumu
Aliyor 25 54.3 158 314
Almiyor 21 46.7 345 68.6
EK besin alma durumu
Aliyor 2 4.3 443 88.1
Almiyor 44 95.7 60 11.9

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi ¢ocuklarin %92.2’si bir siire anne siitii almis veya halen
almakta, %7.8’1 ise ¢ocugun kuvozde kalmasi, annenin gégsiinde problem olmasi ve
cocukta anomalilerin olmasindan dolay1 hi¢ anne siitii almamistir. Annelerin %36.8’inin
cocuklarma inek siitli, %31.4’inlin hazir mama ve %88.1’inin ek besin verdigi
belirlenmistir. Annelerin  %67.3’tiniin (halen anne siitii alan 154 cocugun 38’i alt1
aydan kiiciik oldugu i¢in; ayrica arastirmanin yapildig: tarihte anne siitii almayan 310
cocugun toplamda 87’si alt1 ay anne siitii almadigi1 i¢in hesaplamaya katilmamustir. 87
cocugun 6’s1 da alt1 aydan kiiciik oldugu i¢in hesaplamaya katilmamistir.) ilk alt1 ay

anne siitii verdigi belirlenmistir.
4.4. Cocuklarm Annelerinin Ishal Hakkindaki Bilgileri Ile ilgili Bulgular

Arastirmaya alman cocuklarm annelerinin, ishalin hastalik olup olmadigini1 bilme

durumu tablo 4.11°de verilmistir.



Tablo 4.11. Cocuklarin Annelerinin Ishalin Hastalik Olup Olmadigim Bilme Durumu
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Evet, ishal Hayir, ishal Bilmiyorum Toplam
hastahk hastalik degil
Say1 %0 Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Tiim Grup 450 | 895 | 33 6.6 20 40 | 503 | 100.0
/Annenin Yasi1
19 ve alt1 7 70.0 1 10.0 2 20.0 10 100.0
20-24 yas 95 89.6 8 7.5 3 2.8 106 100.0
25-29 yas 120 88.2 9 6.6 7 5.1 136 100.0
30 ve iistii 228 90.8 15 6.0 8 32 251 100.0
x2=8.638 p>0.05
Annenin Calisma Durumu
Galigmuyor 397 | 86.0 33 7.3 20 4.4 450 | 100.0
Calistyor 53 100.0 0 0.0 0 0.0 53 100.0
x2=6.977 p<0.05
/Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 13 65.0 2 10.0 5 25.0 20 100.0
[kogretim 278 87.4 27 8.5 13 4.1 318 100.0
Lise 97 94.2 4 39 2 1.9 103 100.0
Universite 62 100.0 0 0.0 0 0.0 62 100.0
x2=35.650  p<0.001
Ailenin Gelir Durumu(t)
£803 ve alti 56 83.6 6 9.0 5 7.5 67 100.0
£804-£1000 160 87.9 15 8.2 7 3.8 182 100.0
£1001-£3300 204 91.1 12 5.4 8 3.6 224 100.0
£3301ve iistii 30 100.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0
x2=7.919 p>0.05
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi annelerin %89.5’1 ishalin hastalik oldugunu, %6.6’s1
ishalin hastalik olmadigim ve %4.0’ii ise bilmedigini ifade etmistir. Universite mezunu
annelerin %100.0’4i ishalin hastalik oldugunu sdylemistir. Calisan annelerin hepsi,
caligmayan annelerin ise %86.0’s1 ishalin hastalik oldugunu ifade etmistir. Ailenin gelir
durumu ile annelerin ishalin hastalik olup olmadigmi bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Annenin yasi ile annelerin ishalin
hastalik olup olmadigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir..

Tablo 4.12. Cocuklarin Annelerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Ishalin Bulasic1 Olup Olmadigin

Bilme Durumu

Evet, ishal Hayir, ishal Bilmiyorum Toplam

bulasici bulasic1 degil

Say1 Yo Say1 Yo Say Yo Say1 Yo
Tim Grup 245 48.7 221 43.9 37 7.4 503 100.0
/Annenin Yasi1
19 ve altn 2 20.0 7 70.0 1 10.0 10 100.0
20-24 yas 39 36.8 61 57.5 6 5.7 106 | 100.0
25-29 yas 54 39.7 75 55.1 7 5.1 136 100.0
30 ve iistii 150 59.8 78 31.1 23 9.2 251 100.0

x2=35.221  p=0.001
Annenin Calisma Durumu
Caligmiyor 211 46.9 205 45.6 34 7.6 450 100.0

Caligtyor 34 64.2 16 30.2 3 5.7 53 100.0
x2=5.681 p>0.05

/Annenin Egitim Durumu

Egitimi yok 7 35.0 10 50.0 3 15.0 20 100.0
[Ikogretim 140 44.0 152 47.8 26 8.2 318 | 100.0
Lise 54 52.4 42 40.8 7 6.8 103 | 100.0
Universite 44 71.0 17 27.4 1 1.6 62 | 100.0

x2=18.837 p<0.05

Ailenin Gelir Durumu(®)

£803 ve altt 24 35.8 38 56.7 5 7.5 67 100.0
£804-£1000 88 48.4 81 44.5 13 7.1 182 100.0
£1001-£3300 111 49.6 95 42.4 18 8.0 224 100.0
£3301ve iistii 22 73.3 7 23.3 1 3.3 30 100.0

x2=12.391 p=0.054  p>0.05




36

Tablo 4.12°de goriildiigi gibi annelerin %48.7°si ishalin bulasict oldugunu, %43.9’u
ishalin bulagic1 olmadigmi ve %7.4’ii bilmediklerini ifade etmistir. Universite mezunu
olan annelerin %711 ishalin bulasic1 oldugunu ifade etmistir. 30 ve {istii yas grubunda
bulunan annelerin %59.8’1 ishalin bulasic1 oldugunu soylemistir. Ailelerin gelir durumu
ile annelerin ishalin bulasici olup olmadigini bilme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunmamistir. Annenin ¢alisma durumu ile ishalin bulasic1 oldugunu

bilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.13. Cocuklarin Annelerinin Ishalin Oliime Neden Olup Olmadigini Bilme

Evet, ishal 6ldiiriir | Hayir, ishal 6ldiirmez Bilmiyorum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Ttim Grup 396 78.7 70 13.9 37 7.4 503 100.0
IAnnenin Yasi
19 ve alt 8 80.0 1 10.0 1 10.0 10 100.0
20-24 yas 71 67.0 25 23.6 10 9.4 106 100.0
25-29 yas 101 743 24 17.6 1 8.1 136 100.0
30 ve listi 216 86.1 20 8.0 15 6.0 251 100.0
x2=20354  p<0.05
Annenin Caliyjma Durumu
Calismuyor 348 77.3 66 14.7 36 8.0 450 100.0
Calistyor 48 90.6 4 75 1 1.9 53 100.0
x2=5.191  p>0.05
Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 16 80.0 1 5.0 3 15.0 20 100.0
fikogretim 246 774 47 14.8 25 7.9 318 100.0
Lise 79 76.7 17 16.5 7 6.8 103 100.0
Universite 55 887 5 8.1 2 32 62 100.0
x2=7434  p>0.05
|Ailenin Gelir Durumu(b)
803 ve alti 46 68.7 12 17.9 9 13.4 67 100.0
£804-51000 138 75.8 28 15.4 16 8.8 182 100.0
£1001-£3300 185 82.6 27 121 12 54 224 100.0
£3301ve iistii ” 90.0 3 10.0 0 0.0 30 100.0
=11202  p>0.05
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Tablo 4.13’te annelerin %78.7’si ishalin cocuklar1 Oldiirebilecegini ifade ederken
%13.9’u ise ishalin 6liimciil olmadigini sdylemistir. Tiim yas grubundaki annelerin
cogunlugu ishalin oldiirebilecegini belirtmistir.Annelerin egitim durumu ve c¢alisma
durumu ile annelerin ishalin 6liime neden olup olmadigini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ailenin gelir durumu ile annelerin
ishalin 6liime neden olup olmadigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamustir.



Tablo 4.14. Cocuklarin Annelerinin Ishalin Neden Oldiirdiigiinii Bilme Durumu

Susuzluktan Kusmadan Kanlh ishal Bilmiyorum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 Yo Say1 Yo
Tiim Grup 186 470 |6 L5 152 384 |52 13.1 396 100.0
Annenin Yagi
19 ve alti 3 37.5. | 0 0.0 4 500 |1 125 |8 100.0
20-24 yas 27 38 0 0.0 31 43.7 13 183 | 71 100.0
25-29 yas 42 416 |2 2.0 39 38.6 18 17.8 101 100.0
30 ve iistii 114 528 |4 1.9 78 36.1 | 20 9.3 216 100.0
x2=11.738 p>0.05
Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 3 18.8 |2 125 |7 438 |4 25.0 16 100.0
[kogretim 101 41.1 |2 0.8 106 43.1 37 15.0 | 246 100.0
Lise 39 494 |0 0.0 30 38.0 | 10 12.7 | 79 100.0
Universite 43 782 |2 3.6 9 164 |1 1.8 55 100.0
x2=48.685 p<0.001

8¢
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Tablo 4.14’te goriildiigii gibi annelerin %47.0’si ishalin neden oldugu susuzluktan,
9%1.5’1 kusmadan, %38.4’1i kanl ishalden dolay1 ¢ocuklarin 6ldiigiinii ifade ederken
annelerin %13.1°’1 ise ishal olan c¢ocuklarin neden o6ldiigiinii bilmediklerini ifade
etmistir. {kdgretim mezunu ve egitimi olmayan annelerin cogunlugu ¢ocuklarmn kanl
ishalden dolay1 oldiigiinii ifade etmistir. Lise ve {iniversite mezunu annelerin ¢cogunlugu

cocuklarin susuzluktan dolay1 6ldiigiinii ifade etmistir. £©1001 ve {istii aile geliri olan

annelerin ¢ogunlugu cocuklarin susuzluktan dolay: dldiigiinii ifade etmistir. £1000 ve

altinda aile geliri olan annelerin ¢ogunlugu cocuklarin kanli ishalden dolay: dldiigiinii
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ifade etmistir. Annenin yas durumu ile ishalin neden oldiirdiiglinii bilme durumu

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunmamustir.

Tablo 4.15. Cocuklarin Annelerinin ishalli Cocuklar1 I¢in Yaptiklar1 [Tk Uygulamalar

Uygulamalar Evet Hayir Toplam
Say1 %0 Say1 Yo Say1 Yo

Anne siitii 135 87.7 19 12.3 1541 100.0
Doktora getirme 225 44.7 278 55.3 503 100.0
Bol s1v1 129 25.6 374 74.4 503 100.0
Eczaneden ilac alma 6 1.2 497 98.8 503 100.0
Kahve 20 4.0 483 96.0 503 100.0
Haslanmig patates 147 29.2 356 70.8 503 100.0
Kola 18 3.6 485 96.4 503 100.0
Piring lapasi 55 10.9 448 89.1 503 100.0
Muz 125 24.9 378 75.1 503 100.0
ORS 12 24 491 97.6 503 100.0
Yogurt 28 5.6 475 94.4 503 100.0
Yumurta sar1st 14 2.8 489 97.2 503 100.0
Leblebi 14 2.8 489 97.2 503 100.0
Diger 2 112 223 391 77.7 503 100.0

1.Arastirma sirasinda annelerin %69.4’1i (349) cocuguna anne siitii vermiyordu.
2.Hazir meyve sular1

Aragtirma kapsamina alinan cocuklar igerisinde, halen anne siitii alan 154 ¢ocugun
annelerinin %87.7’si ¢ocuklarin1 emzirmeye devam ettiklerini ifade etmistir. Annelerin
9%44.7°si ¢ocuklar1 ishal oldugunda doktora gotiirdiiklerini, %25.6’s1 da bol sivi
verdiklerini ifade etmistir. Annelerin %?2.4’ii ¢ocuklar1 ishal olduklarinda ORS

verdiklerini ifade etmistir.



Tablo 4.16. Cocuklarin Annelerinin Ishal Hakkindaki Bilgilerinin Kaynaklari ile Tlgili
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Dagilimlar

Kitle iletisim Cevredekiler Saghk kurumu ve Toplam

araclarn calisanlarn

Say1 %0 Say1 %o Say1 Yo Say1 %o
Tiim Grup 97 19.3 247 49.1 159 31.6 503 100.0
/Annenin Yas1
19 ve alu 2 20.0 6 60.0 2 20.0 10 100.0
20-24 yas 16 15.1 69 65.1 21 19.8 106 100.0
25-29 yas 21 15.4 77 56.6 38 27.9 136 100.0
30 ve iistil 58 23.1 95 37.8 98 39.0 251 100.0
x2=27.774  p<0.001
Annenin Calisma Durumu
Caligmiyor 86 19.1 227 | 504 137 304 | 450 | 100.0
Calistyor 11 20.8 20 37.7 22 415 53 100.0
x2=3.462  p>0.05
/Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 2 10.0 15 75.0 3 15.0 20| 100.0
lIkogretim 66 208 | 154 | 484 98 308 | 318 | 100.0
Lise 18 17.5 53 515 32 31.1 103 | 100.0
Universite 11 | 177 | 25 | 403 | 26 | 419 | 62 | 1000
x2=0.262  p>0.05
Ailenin Gelir Durumu(t)
£803 ve alu 15 22.4 38 56.7 14 20.9 67 | 100.0
£804-£1000 38 20.9 89 48.9 55 30.2 182 | 100.0
£1001-£3300 40 179 | 110 | 49.1 74 330 | 224 | 1000
3301 ve st 4 | 133 ] 10 | 333 | 16 | 533 | 30 | 100.0
x2=10.841  p>0.05
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Tablo 4.16’da goriildiigii gibi ishal hakkindaki bilgilerini nereden 6grendikleri ile ilgili
soruya annelerin %19.3’ii kitle iletisim araclarindan (televizyon, radyo, gazete, dergi,
internet), %49.1’1 ¢evresindekilerden (saglik calisan1 olmayan anne, kaynana, komsu ve
arkadas) ve %31.6’s1 saglik kurumu veya calisanlarindan (doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru) Ogrendigini sOylemistir. Yast 29 ve alti olan annelerin cogunlugu ishal
hakkindaki bilgilerini cevresindekilerden 6grendiklerini ifade etmistir. 30 ve iistii yas
grubundaki annelerin  %39’u saghk kurumundan veya saglik c¢alisanlarindan
ogrendiklerini sOylemistir. Annenin egitim ve c¢alisma durumu ile cocuklarin
annelerinin ishal hakkindaki bilgilerini nereden 6grendiklerini bilme durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaistir. Ailenin gelir durumu ile ¢ocuklarin
annelerinin ishal hakkindaki bilgilerini nereden 6grendiklerini bilme durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir.



4.5. Cocuklarin Annelerinin ORS Hakkindaki Bilgileri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.17. Cocuklarin Annelerinin ORS’nin Ne Oldugunu Bilme Durumu
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Evet, Tuz-seker Hayir, Toplam
biliyorum olarak bilmiyorum
biliyorum

Say1 %0 Say1 %o Say1 %o Say1 %o
Tiim Grup 116 23.1 54 10.7 333 66.2 503 100.0
Annenin Yasi
19 ve alt1 0 0.0 0 0.0 10 100.0 | 10 100.0
20-24 yas 10 9.4 3 2.8 93 87.7 106 100.0
25-29 yas 26 19.1 6 4.4 104 76.5 136 100.0
30 ve iistii 80 31.9 45 17.9 126 50.2 251 100.0
x2=65.640 p<0.001
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor 92 20.4 49 10.9 309 68.7 450 100.0
Calisiyor 24 45.3 5 9.4 24 45.3 53 100.0
x2=16.695 p<0.001
Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 3 15.0 3 15.0 14 70.0 20 100.0
kogretim 68 214 33 10.4 217 68.2 318 100.0
Lise 24 233 10 9.7 69 67.0 103 100.0
Universite 21 33.9 8 12.9 33 532 62 100.0
x2=06.674 p>0.05
Ailenin Gelir Durumu(t)
803 ve alti 8 11.9 6 9.0 53 79.1 67 100.0
$804-11000 35 19.2 18 9.9 129 70.9 182 100.0
$1001-53300 60 26.8 26 11.6 138 61.6 224 100.0
3301 ve iistii 13 43.3 4 13.3 13 43.3 30 100.0
x2=17.481 p<0.05

Tablo 4.17°de goriildiigi gibi arastirma grubumuzdaki annelerin %?23.1°1 ORS’ nin ne

oldugunu bildigi, %10.7’si sadece tuz-seker karisimi olarak bildigi ama %66.2’sinin

ORS hakkinda hicbir bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir. Tiim yas grubundaki

annelerin ¢ogunlugu ORS’nin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmistir. Calisan

annelerin evet biliyorum ve hayir bilmiyorum diyenlerin yiizdeleri esittir (%45.3).
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Caligmayan annelerin ise %68.7’si ise bilmediklerini ifade etmistir. £3300 ve alt1 geliri
olan ailelerin ¢ogunlugu ORS’nin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmistir. £3301 ve
stii geliri olan ailelerin %43.3’ti ORS’nin ne oldugunu bildiklerini ifade ederken
bilmediklerini ifade edenlerin yiizdesi de aynidir. Annenin egitim durumu ile ¢cocuklarin
annelerinin ORS’nin ne oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

iliski bulunmamastir.

Tablo 4.18. Cocuklarin Annelerinin ORS’n1 Elde Etme Durumu

Evde kendim - Cevredekiler
Saghk kurumu .
hazirladim verdi
veya calisanlar: Toplam
verdi
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Tim Grup 72 42.4 93 54.7 5 2.9 170 100.0
/Annenin Yasi1
19 ve alt1 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
20-24 yas 3 23.1 8 61.5 2 15.4 13 100.0
25-29 yas 11 344 21 65.6 0 0.0 32 100.0
30 ve iistil 58 46.4 64 51.2 3 2.4 125 100.0

x=11.104  p<0.05

Annenin Calisma durumu

Calismiyor 64 45.4 72 51.1 5 3.5 141 100.0
Calisiyor 8 27.6 21 72.4 0 0.0 29 100.0
x2=4.833 p>0.05

/Annenin Egitim Durumu

Egitimi yok 3 50.0 3 50.0 0 0.0 6 100.0
ko gretim 43 42.6 54 53.5 4 4.0 101 100.0
Lise 13 38.2 21 61.8 0 0.0 34 100.0
Universite 13 44.8 15 51.7 1 34 29 100.0
x2=2.230 p>0.05

Ailenin Gelir Durumu(t)

303 ve alta 8 57.1 5 35.7 1 7.1 14 100.0
£804-£1000 21 39.6 31 58.5 1 1.9 53 100.0
©1001-£3300 35 40.7 48 55.8 3 3.5 86 100.0
3301 ve istii 8 47.1 9 52.9 0 0.0 17 100.0

x2=3.680 p>0.05
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Tablo 4.18’de goriildiigii gibi ORS veren annelerin %42.4’ii ORS’n1 evde hazirladigini,
%54.7’s1 saglik kurumu ve calisanlarinin verdigini, %2.9°1 ise cevresindekilerinin
verdigini ifade etmigstir. 20 ve istii annelerin ¢ogunlugu ORS’n1 saglik kurumundan
aldigmi veya saglik calisanlarinin verdigini ifade etmistir. Annenin egitim durumu ve
calisma durumu ile annelerin ORS’m1 elde etme durumu arasinda istatistiksel agcidan
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Ailelerin gelir durumu ile annelerin ORS n1 elde etme

durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunmamustir.
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Tablo 4.19. Cocuklarin Annelerinin ORS n1 Evde Hazirlama Seklini Bilme Durumu

Dogru Yanhs Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %o
Tiim Grup 12 16.7 60 83.3 72 100.0
/Annenin Yas1
19 ve alt1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20-24 yas 0 0.0 3 100.0 3 100.0
25-29 yas 3 27.3 8 72.7 11 100.0
30 ve iistii 9 15.5 49 84.5 58 100.0

x2=1.546 p>0.05

Annenin Calisma durumu

Calismiyor 10 15.6 54 84.4 64 100.0

Calistyor 2 25.0 6 75.0 8 100.0

x2=0.450 p>0.05

/Annenin Egitim Durumu

Egitimi yok

0 0.0 3 100.0 3 100.0
[kogretim 6 14.0 37 86.0 43 100.0
Lise 2 15.4 11 84.6 13 100.0
Universite 4 30.8 9 69.2 13 100.0
x2=2.705 p>0.05

Ailenin Gelir Durumu(t)

£803 ve alti 1 12.5 7 87.5 8 100.0
£804-01000 1 4.8 20 95.2 21 100.0
£1001-£3300 7 20.0 28 80.0 35 100.0
13301 ve iistii 3 37.5 5 62.5 8 100.0

x2=5.023 p>0.05

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi evde ORS’m1 hazirladiklarini ifade eden annelerin
cogunlugunun (%83.3) yanlis hazirladig: tespit edilmistir. Cocuklarin annelerinin yast,
egitim durumu ve c¢alisma durumu ile ORS’m1 evde hazirlama seklini bilme durumu
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmamistir. Ailelerin gelir durumu ile
annelerin ORS’n1 evde hazirlama seklini bilme durumu arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki bulunmamaistir.



S.TARTISMA VE SONUC

5.1.Cocuklarin Aileleri ve Konutlan ile ilgili Bulgularin Tartismasi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamalar1 29.75 (+£6.216)’tir.
Arastirmamizda annelerin %48.1’inin 20-29 yas grubunda ve %41.5’inin 30-39 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. 2008 TNSA sonuclarinda 15-49 yas grubu kadinlarin,
%29.6’s120-29 yas grubunda ve %36.6’s1 30-39 yas grubunda oldugu saptanmistir (34).
Arastirmamizin 20-29 yas grubu yiizdesi TNSA 2008 verisinden yiiksek bulunmustur.
Giirbiiz’iin 0-5 yas grubu ishalli ¢cocuklarin epidemiyolojik a¢idan degerlendirilmesi ile

ilgili calismasinda annelerin %64.4’1i 20-29 yas grubunda oldugu bulunmustur (35).

Annelerden egitimi olmayanlar %4, ilkogretim mezunu %63.2, lise mezunu olanlar
%?20.5, iiniversite mezunu olanlar ise %12.3 olarak bulunmustur. Babalarin ise
9%0.4’iniin egitimi yok, %47.3’1 ilkogretim mezunu, %34’ii lise mezunu, %18.3’1
iniversite mezunu olarak bulunmustur(Tablo 4.2). 2008 TNSA verilerine gére annelerin
9%18’inin egitimi yok ya da ilkokulu bitirmemis, %48 ortaokul ve iistii egitim almigtir
(34). Arastirmamizda egitimi olmayanlarin orant TNSA 2008 verilerine gore olduk¢a
diisik bulunmustur. Bu olumlu bir sonu¢ olarak okur-yazar oraninin arttigini
gostermektedir. Bu sonuglar1 elde etmemizin nedeni, arastirmamizin biiylik sehirde ve
tip fakiiltesine bagli cocuk hastanesinde uygulanmis olmasindan kaynaklanabilir.
Tuna’nin bebeklerde ishal morbiditesi ile beslenme ve biiyiime etkilesimleri adli
caligmasinda annelerin %68.4’{iniin ilkogretim ve ortaokul mezunu oldugu, babalarin
%54.5’inin ilkogretim ve ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir (36). Banglades’te
1996 yilinda yapilan bir ¢calismada, anne egitiminin ekonomik olanaklardan tamamiyla
bagimsiz olarak akut ishalli cocugun hayatta kalmasini dogrudan etkiledigi tespit

edilmistir (37). Istanbul’da 1983 yilinda yapilan bir arastirmada annelerin egitim diizeyi
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diisiikliigii ile akut ishal arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (38). Saghk alaninda
yapilan pek cok arastirma; egitim durumunun, genel saglik sorunlarinda oldugu kadar
ana saglig1 ve ¢ocuk sagligi konusunda da kadinin bilgi, tutum ve davramigini etkileyen

onemli bir faktor oldugunu kanitlamaktadir (9).

Annelerin %89.5’1 ev hanimi, %5.2°si memur, %5.2°si is¢i, %0.2°si esnaftir. Babalarin
ise %12.9’u memur, %69.6’s1 is¢i, %12.3’1 esnaf, %4.4’u ciftci, kalan %0.8’°1 ise
sirayla issiz ve diger (is oldukca calisan) grubundadir. Ulkemizde 2013 Haziran
doneminde TUIK verilerine gore issizlik oram %8.8 (2milyon 525bin Kisi)
seviyesindedir. Istihdam edilenlerin sayis1 26 milyon 319.000 kisidir (39). TNSA 2008
verilerine gore ise calisan kadin sayist %31°dir (34). Arastirmamizdaki calisan anne
oranm1 %10.6 ile TNSA 2008 verilerine gore diisiik bulunmustur. Giirbiiz’tin 0-5 yas
grubunda ishalli cocuklarin epidemiyolojik a¢idan degerlendirilmesi ile ilgili
arastirmasinda annelerin %90’1 ev hanimi; babalarin ise %35’ memur, %28’i is¢i,
9%?26’s1 esnaf olarak bulunmustur (35). Bu arastirmada ev hanimi olan anneler ile ilgili
olarak elde edilen sonu¢ arastirmamizda elde ettigimiz bulguyla hemen hemen aynidir.
Arastirma grubumuzdaki annelerin biiyilk ¢ogunlugu ev hanmmdir. Kadina gelir
saglayici/gelir artirict alanlarin olusturulmasi ve saglik programlarinin 6zellikle ¢ocuk

saghgiyla ile iligkilendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Cocuklarin ailelerin  %11.3’4i emekli sandig1, %70.8’1 SSK, %8.5’1 bag kur, %6.8’1
yesil kart ve %?2.6’s1 sigortasizdir (Tablo 4.4). 2006 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun kurulmasindan 6nce, ¢alisanlara sosyal giivenlik hizmeti ii¢ farkli kurum
tarafindan verilmistir. Farkli emeklilik sistemlerine sahip olan bu kurumlar; Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandig1 ve Bag-Kur'dur. Sosyal Sigortalar Kurumu
Baskanligi ve T.C Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigiinii ayn1 cati1 altinda toplayan Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanligi 20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirtirliige giren 5502 sayili kanunla kurulmustur. 31.05.2006 tarihinde
5510 sayilr Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast kanunu kabul edilmis ve
01.10.2008 tarihinde tiim hiikiimleri ile yiiriirlige girmistir (40). Bu nedenle,
calismamizda kadinlardan kendilerini daha 6nce kapsami icinde yer aldiklar: kurumlara
gore siiflandirmalar: istenmistir. Temmuz 2012 tarihinden itibaren Tiirkiye niifusunun
%86’s1 sosyal sigortalar kapsamima alinmistir (40). Gaziantep’te 1995 yilinda, 0-5 yas

ishalli cocuklar icerisinde yapilan bir arastirmada, herhangi bir sosyal giivencesi
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olmayan ailelerdeki c¢ocuklarda ishal olgularmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (41). Arastirma grubumuzdaki ailelerden sigortasiz olanlar, Tiirkiye
genelindeki sosyal giivence kapsami disinda bulunanlardan diisiik bulunmustur. Ancak
sigortasiz olanlarin, iiclincii basamak saglik hizmeti veren hastanelerin tedavi
ticretlerinin fazla oldugunu diisiinerek, arastirma yaptigimiz kuruma zorunlu olmadik¢a

en azindan doktor sevkli olmadan bagvurmadiklarini diisiiniiyoruz.

Aylik geliri 803 ve altinda olan aileler %13.3, £804-£1000 olan aileler %36.2,
£1001-£3300 olan aileler %44.5, £3301 ve iistii olan aileler %6.0 olarak bulunmustur.
Ailenin aylik gelir ortalamalar1 £1501.39£992.320 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan, calisanlarin gecim
kosullarin1 ortaya koymak ve temel ihtiya¢ maddelerindeki fiyat degisikliginin aile

biitcesine yansimalarmi belirlemek amaciyla her ay diizenli olarak yapilan “aclik ve

yoksulluk smir1” arastirmasinin 2013 Temmuz ay1 sonuglarina gore:

e Dort kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenebilmesi i¢cin yapmasi

gereken gida harcamasi tutar1 (aghk sinirr) £1.011,84 ,

e (Gida harcamasi ile birlikte giyim, konut (kira, elektrik, su, yakit), ulagim, egitim,
saglik ve benzeri ihtiyaglar i¢in yapilmasi zorunlu diger harcamalarin toplam tutari

(yoksulluk sinir1) ise £3.295,89 lira olmustur (42).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiiniin (OECD=0rganization for Economic Co-
operation and Development) arastirmasina gore Tiirkiye’de ortalama hane geliri yillik
13.044 dolar yani yaklagik £23.500°dir. Bu da aylik £1.950’na denk gelmektedir (43).
Tiirkiye’de yaklasik 19 milyon aile yasamaktadir. Ailelerin %1.2’sinin aylik geliri
£5.600 ve iizeri, %3.8’inin ayhk geliri £3.200-£5.500, %16.5’inin aylik geliri £1.900-
£3.000, %16.9’unun ayhk geliri £1.250- £1.870, %23.1’inin aylik geliri £815-£1.200,
%32.1’inin ayhk geliri t450-£810, %6.4’tiniin aylik geliri $430 civarindadir.
Arastirmadan ¢ikan bu veriler Tiirkiye’deki hanelerin %61.2'sinin ayda £1200 veya
altinda gelirle hayatta kalmaya calistigim gozler oniine sermektedir (44). Istanbul’da
1983 yilinda yapilan bir arastirmada, ailelerin gelir diizeyi ile akut ishal arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (38). Ulkemizdeki asgari iicret ve aclik sinir1 goz Oniine

alindiginda, arastirma grubumuzdaki ailelerin aylhik gelir ortalamas1 yiiksek
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bulunmustur. Bunun nedeni; arastirmamizi yapmis oldugumuz kurumun Kayseri’nin
merkezinde bulunmasi ve tigiincii basamak saglik kurulusu oldugu igin sosyo-

ekonomik kosullar iilke ortalamasmdan yiiksek olan ailelerin bagvurmasi olabilir.

Arastirmamizda c¢ocuklarin ailelerin; %76.1’inin cekirdek, %?20.9’unun genis ve
%3.0’linlin parcalanmis aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Ailedeki ortalama
cocuk sayist 2.1 *1.0 olarak belirlenmistir. TNSA 2008 verilerine gore toplam
dogurganlik hizi kadin basina 2.16 dogumdur. TNSA 2008 verilerine gore evli olan
kadinlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 2.33’tlir (34). Arastirmamizdaki ortalama
yasayan c¢ocuk sayist TNSA verileriyle hemen hemen aynidir. TNSA 2008’e gore
cekirdek aile yiizdesi 70.3’tiir (34). Arastirmamizda elde edilen cekirdek aile yiizdesi
TNSA 2008 verisinden yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, I¢ Anadolu Bslgesinde yer
alan Kayseri ilinin ekonomik ve sosyal anlamda bolgedeki bir¢ok ile gore kentlesme
ozelligi yiiksek oldugundan kirsal aile yapisi yerini c¢ekirdek aile tipine biraktigi icin
olabilir. Tiirkiye’de dogurgan cagdaki kadinlarin egitim diizeylerine gore halen sahip
olduklar1 ortalama ¢ocuk sayisi incelendiginde, egitim diizeyi diistilk¢e cocuk sayisinin
arttig1 gozlenmektedir. Tiirkiye’de 15-49 yas kadinlarin ortalama canli dogum sayisi
ikidir (31,45). Gaziantep’te 1995 yilinda 0-5 yas grubu ishalli cocuklar igerisinde
yapilan bir arastirmada, hane bagina ortalama niifus 5.08+2.05 olarak bulunmustur (41).
Kisinin bedensel ve ruhsal saghiginin siirekliliginde olumlu bir aile ¢evresinin olmasi

onemlidir (12).

Arastirmamizda ailelerin %27.8’i Kayseri ilinin merkezinde, %9.9’u cevre illerde,
%355.5’1 Kayseri’ye bagli ilcelerde, %2.6’s1 kasabada ve %4.2’si koyde yasadigini ifade
etmistir. Arastirmamizdaki anneler yasadiklar1 konutlarin  %69.0’u  apartman,
9%23.1’inin miistakil ve %8.0’inin gecekondu oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya
alinan ailelerin evlerinde; %96.8’inde mutfagin ayri oldugu, %3.2’sininde ayr1 bir
mutfaginin olmadig1 belirlenmistir. Arastirma grubumuzdaki annelerin, %77.1°1
cesmeden akan suyu ictiklerini ve %13.9’u hazir olarak satilan damacana suyunu
aldiklarin1 ifade etmistir. Arastirmamizda, konutlardaki tuvaletlerin %96.2’sinin ev
icinde ve kanalizasyona bagli oldugu, %?2.0’sinin evin diginda kanalizasyona baglh
olmadig1 ve %1.8’inin evin disinda ve kanalizasyona bagl oldugu belirlenmistir. Diinya
genelinde tuvalet atiklarmin uygun bigcimde yok edilme oraninin 1990 yilinda %53’e

yiikseldigi ve bu konuda iilkeler arasinda ve kirsal-kentsel alanlar arasinda biiyiik



51

farkliliklar oldugu goriilmiistiir (11). Tiirkiye’deki hanelerin biiylik cogunlugu (%86)
evin i¢cinde bir tuvalete sahiptir. Tiirkiye genelinde modern temizlik olanaklarinin kirsal
alanlarda yeterli olmadigi, hanelerin %21’inin tuvaletinin yeterli atik sistemine sahip
olmadigy, kirsal alanlarda agik veya kapali ¢cukur (%42 kapal cukur, %15 agik ¢ukur)
kullaniminin olduk¢a yaygm oldugu, kentsel alanlarda ise hanelerin cogunlugunda
(%95) kanalizasyona bagli tuvaletlerin oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de konutlarin
yaklasik olarak %35’1 sebeke suyu, %39’u damacana suyu ve %16’s1 sebekeyle pinar
suyu kullanmaktadir (34). Kentteki hanelerin %41’1 ve kirsal alandaki hanelerin ise
%531 sebeke suyunu igcme ve kullanma suyu olarak kullandig1 goriilmektedir. Ancak
kentte en yaygin (%49) igme suyu kaynagi damacana suyudur (34). Ayn1 zamanda,
Tiirkiye genelinde yeterli sanitasyon olanaklarina sahip olan niifus yiizdesi %62 olarak
belirlenmistir (11). Edirne’de 1987 yilinda 0-6 yas grubu icerisinde yapilan bir
caligmada her on ¢ocuktan birinin evinde akar su ve buzdolab1 olmadig1 belirlenmistir
(46). Kayseri’de 1993 yilinda 0-36 aylik cocuklarda yapilan bir arastirmada tuvaletinde
akar su olmayan, tuvaleti evin disinda olan, evinde sebeke suyu olmayan ve evinde
buzdolab1 bulunmayan ailelerin ¢ocuklarinda akut ishalin daha fazla oranda goriildiigii
ifade edilmistir (47). Kenya’da yapilan bir ¢calismada, hastanede ishal tedavisi géren bes
yas alt1 862 ¢ocugun incelenmesi sonucunda, akut ishal i¢cin esas enfeksiyon bulagma
yollarinin kirli icme sular1 oldugu ve bagirsak patojenlerinin fekal-oral yolla
bulasmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir (48). Istanbul’da 1987 yilinda, 0-4 yas
grubu cocuklar igerisinde yapilan bir calismada, yaz aylarinda kirli su i¢en ve kullanan
cocuklardaki ishalli hastaliklarin temiz su icen ve kullananlara gore dort kat daha sik
goriildiigli  belirlenmistir (49). Su kirliliginden 7-12 aylhk cocuklarin daha ¢ok
etkilendigi belirlenmistir. Yeterli ve temiz su temini ve digkinin uygun bicimde
uzaklastirilmas1 ile ishalli hastaliklarin ortanca deger olarak %59 oraninda
azaltilabilecegi belirlenmistir (49). 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada, bakteriyolojik su
analiz sonuglarina gore, sebeke sularmin %73.1’inin, tulumba sularinin ise %26.9’unun
kullanima uygun oldugu, sadece sebeke suyu kullananlarda akut ishal morbidite hizinin
%?2.6, hem sebeke hem de kuyu suyu kullananlarda ise %4.1 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (50). Sivas’ta 1991°de yapilan diger bir
arastrmada ise, sularin klorlandigi Haziran-Temmuz aylarinda koylerdeki ishal
morbiditesinin, kontrol grubundaki koylerden %52.9 oraninda diisik oldugu

belirlenmistir (51). 1999 yihinda Kayseri’de yapilan bir arastirmada ailelerin
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tuvaletlerinin %80’1 kanalizasyona baglh oldugu ve bu oranin Tiirkiye genelinden diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica ayn1 arastirmada ailelerin 6nemli bir kisminimn (%?20)
tuvaletlerinde akan su olmadig1 belirlenmistir (35). Kisi saghg ile ilgili en 6nemli
fiziksel etmenlerden biri sudur. Su ile bulasan hastaliklar halk sagligi acisindan en
tehlikeli olanlardir. Ciinkii goriildiikleri anda c¢ok sayida kiside birden goriilmeleri ve
epidemi yapmalar1 s0z konusudur. Saglikli su temini ve atiklarin uygun bir sekilde yok
edilmesiyle su ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesi saglanabilir. Susuz bir ¢evrenin temiz
ve saglikli olmas1 miimkiin degildir. Bulasic1 hastaliklarin azaltilmasi veya yok edilmesi
icin icme-kullanma sularinin yeterli olmasi ve kontrol edilmesi gerekir (36).
Arastirmamizda ailelerin yagsadigi konutlarda tuvaletlerin bulunma yiizdesi diger yapilan
arastirmalara gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin Kayseri ilinin gelismis

biiyliksehir olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
5.2. Cocuklarla ilgili Tamimlayic1 Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi1 24.0+17.3 aydir. Cocuklarmm %30.8’10-11
aylik, %29.2°si 12-23 aylik, %13.9’u 24-35 aylik, %11.5’1 36-47 aylik, %10.1°1 48-59
aylik, %4.4’i 60-71 aylik olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Adana’da 1996 yilinda
yapilan bir c¢alismada, akut ishal olgularmin 0-4 yas grubunda sik gorildugi
belirlenmistir (50). Gaziantep’te farkli sosyoekonomik diizeye sahip bolgelerde 0-5 yas
grubu akut ishalli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, cocuklarin yas ortalamasi
25.08+18.25 ay olarak bulunmustur (41). Kayseri’de 1993 yilinda 0-36 aylik ¢cocuklar
izerinde yapilan bir arastirmada; 25-36 aylik cocuklarda, diger yas grubundaki
cocuklara gore, son iic aylik donemde ishal goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (47). Kayseri’de 1999 yilinda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin ilk iki yas
icerisinde ishal olma oran1 %76.2 ile daha yiiksek bulunmustur. Ishalli cocuklarin yas
ortalamalar1 ise 19.4+18.8 ay olarak bulunmustur (35). Arastrmamizda 0-11 aylik
cocuklarda ishal daha fazla goriilmiistiir. Siit cocuklarinda akut ishalin daha sik
goriildiigi bilinmektedir (17). Bu yas gruplarinda ishal olgularmin fazla olmasinin
nedeninin anne siitiinden ek gidalara gecisin uygun sekilde diizenlenememesi

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Akut ishal olgularinin %56.1°1 erkek, %43.9’u kizdir (Tablo 4.9). Kayseri’de 1999

yilinda yapilan arastirmada ishalin erkek cocuklarda anlamli Olciide daha yiiksek
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bulunmustur (35). Benzer sekilde arastrmamizda da erkek cocuklarin daha fazla ishal

oldugu goriilmektedir.
5.3. Cocuklar Beslenmesi ile Ilgili Bulgularin Tartismasi

DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarmi, 6
aydan sonra ek gida ile birlikte emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriillmesini 6nermektedir
(52). Cocuklarin %30.6’s1 halen anne siitii aliyor, %61.6’s1 bir siire anne siitii aldig1 ama
arastirmamizi yaptigimiz sirada anne siitii almadig1 ve %7.8’1 ise hi¢ anne siitii almadigi
saptanmustir. Cocuklarin %36.8’ine inek siitii verildigi, geriye kalan %63.2’sine ise inek
stitii hi¢c verilmedigi saptanmustir. Cocuklarin %31.4’iine hazir mama verildigi ayrica
%88.1’ine ise ek besinler verildigi saptanmistir (Tablo 4.10). TNSA 2008 verilerine
gore Tiirkiye’de emzirme oldukca yaygindir, temel Ozelliklere gore cok kiiciik
farklhiliklar gosterse de tiim cocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir (34). Malatya’da
bebeklerin beslenmelerinin biiyiime ve gelismelerine etkisini saptamak amaciyla yapilan
calismada bebeklerin %94.2’sinin emzirildigi belirlenmistir (53). Kayseri’de 2005
yilinda Tuna’nin yaptig1 arastirmada bebeklerin %96.5’inin bir siire anne siitii aldigini
9%3.5’inin ise hi¢ anne siitii almadig1 belirlenmistir (36). Arastirmamizda ¢ocuklarin
%92.2’sinin bir siire anne siitii aldig1 belirlenmistir. Ilk alt1 ay anne siitii verme orani ise
9%67.3’tir. Bu oranin diger arastirmalara gore diisiik olmasi nedeniyle anne siitii

izerinde onemle durulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

5.4. Cocuklarin Annelerinin Ishal Hakkindaki Bilgisi ile Tlgili Bulgularin

Tartismasi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin; ishalin hastalik olup olmadigini
bilme durumu incelendiginde %89.5’1 ishalin hastalik oldugunu ve %6.6’s1 ise hastalik
olmadigini1 ifade etmistir. Annelerin yasi ile ishalin hastalik olup olmadigini bilme
durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Ailenin gelir
durumu ile ishalin hastalik olup olmadigmi bilme durumu arasinda da istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamustir. Annelerin egitim durumu arttikca ishalin
hastalik oldugunu sdyleyen anne orami da istatistiksel acidan anlamli olarak artmigtir.
Universite mezunu ve calisan annelerin %100’ ishalin hastahk oldugunu sdylemistir
(Tablo 4.11). Annelerin egitim diizeyinin yiikseltilmesi ve kadmlara yonelik is

olanaklariin artirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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Arastirmamizda annelerin %48.7’s1 ishalin bulasici oldugunu diisiiniirken; %43.9’u ise
ishalin bulasic1 olmadigini1 diistinmektedir. Lise ve iiniversite mezunu annelerin
cogunlugu ishalin bulasici oldugunu soylerken; egitimi olmayan ve ilkogretim mezunu
olan annelerin ¢cogunlugu ishalin bulasici olmadigini soylemistir. 30 ve {istii yas
grubundaki annelerin ¢ogunlugu (%59.8) ishalin bulasict oldugunu ama 29 ve alt1

yasindakiler ishalin bulasic1 olmadigini ifade etmistir.

Aragtirma kapsamina alinan cocuklarin annelerinin %78.7°si ishalin 6liime neden
oldugunu diisiiniirken, annelerin %13.9’u ishalin 6liime neden olmadigini sdylemistir..
Annelerin egitim durumu ve ¢alisma durumu ile ishalin 6liime neden olup olmadigini
bilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir. Ailenin gelir
durumu ile ishalin 6liime neden olup olmadigini bilme durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski bulunmamustir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %47.0’si ishalin neden oldugu susuzluktan,
9%1.5’1 kusmadan, %38.4’1i kanl ishalden dolay1 ¢ocuklarin 6ldiigiinii ifade ederken
annelerin %13.1°’1 ise ishal olan c¢ocuklarin neden o6ldiigiinii bilmediklerini ifade
etmistir. Annelerin yas1 ile ishalin neden oldiirdiigiinii bilme durumu arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki bulunmamistir. Egitimi olmayan ve ilkdgretim
mezunu annelerin cogunlugu ishalin, kanl ishalden dolay1 oldiirdiigiinii ifade etmistir.
Lise ve iiniversite mezunu annelerin ¢ogunlugu susuzluktan dolay1 ishalli cocuklarin

Olebilecegini ifade etmistir. Gelir durumu £1000 ve alt1 olan annelerin ¢cogunlugu

cocuklarin kanli ishalden dolay: dldiiklerini ifade etmistir. Gelir durumu £1001 ve {istii
olan annelerin ¢ogunlugu ishalli cocuklarin susuzluktan dolay1 6ldiigiinii ifade etmistir.
Sosyal giivencesi olan annelerin ¢ogunlugu ishalli ¢ocuklarin susuzluktan dolay1
oldiiklerini ifade etmistir. Egitimi olmayan ve ilkogretim mezunu olan annelerin ishal
ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica gelir durumu diisiik olan

annelerin de ishal ile ilgili bilgilerin yetersiz oldugunu diisiiniiyoruz.

Arastirmamizda c¢ocuklar1 ishal oldugunda evde herhangi bir uygulama yapmadan
hemen acil servise getiren anne orami %44.7°dir. Arastirmamizin yapildigi Erciyes
Universitesi Cocuk Acil Servisi'ne gelene kadar gecen siirede, anne siitii veren 154
annenin 135’inin ¢ocuguna anne siitii vermeye devam ettigi belirlenmistir. Yaptigimiz
arastrmada annelerin  %?25.6’sinin  ¢cocuguna ishal oldugunda bol sivi verdigi

belirlenmigstir (Tablo 4.15). TNSA 2008 verilerine gore kanli ishal vakalarmin yiizde
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70’i, diger vakalarin ise yiizde 46’s1 saghk kurulusuna basvurmustur. Ishali olan
cocuklarin %?27’sine verilen sivi miktarinda degisiklik yapilmadigi, ylizde 49’una
verilen sivi miktarmin arttirildigi ve  %16’sma verilen sivi miktarinin azaltildigi
belirlenmistir. Vakalarin yalnizca %6’sina ishal Oncesine gore daha cok kati gida
verilirken, yarisindan fazlasinda da verilen kat1 gida miktar1 azaltilmistir (34). Saltik ve
Yorulmaz’in yapmis oldugu caligmada, arastirma tarihinden Onceki iki hafta i¢inde
ishali olan cocuklarin yalnizca %17’°sinin uygun bicimde beslenildigi belirlenmistir.
Genel olarak, vakalarin %22’si ishal donemi siiresince uygun miktarda kat1 ve sivi gida
veya herhangi bir agizdan sivi tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Aymi calismada,
emzirilirken ishal oldugu icin anne siitii verilmeyen ¢ocuklarin orant %26.9 olarak
belirlenmistir (54). Kayseri’de 1993 yilinda 0-36 aylik cocuklar iizerinde yapilan bir
arastirmada, ¢ocugun ishal olmasi durumunda annelerin %96.4’ti bol su verdigini,
%79.9’u ishal diyeti uyguladigini ifade etmistir. Ayrica ayni arastirmada annelerin
9%13.3’11 ishal basladiginda emzirmeye ara verdiklerini ifade etmistir (47). Kayseri’de
1994 yilinda SSK Hastanesi Cocuk Servisine yatirilan 0-4 yas grubu cocuklar igerisinde
yapilan bir arastirmada, annelerin egitim diizeyi arttik¢a ishalli ¢ocuga sivi verilmesi
yoniindeki tutumun artis gosterdigi goriilmiistiir. Aym1 arastirmada annelerin %7.4’i,
ishali artiracagi nedeniyle ishalli cocuklara sivi verilmemesi gerektigini belirtmistir
(55). Gaziantep’te 1995 yilinda yapilan bir ¢aligmada, arastirma kapsamindaki
kadinlarin %65°1 ishal olan ¢ocugu emzirmeye devam edeceklerini ifade etmistir.
““Ishalli cocuga bol su ve sulu gidalar verilmesi gerekir.”” diyenlerin oran1 ise %79.5
olarak bulunmustur (56). Gaziantep’te 1995 yilinda 0-5 yas grubu ishalli ¢ocuklarda
yapilan bagka bir arastirmada, ishal olan ¢ocuklarin %67.1’inin sivi gida aliminin
arttirlldigi ve annelerin %23.7’sinin c¢ocuguna verdikleri sivida artis yapmadigi,
annelerin %9.2’sinin ise verdikleri su ve sivi miktarini azalttiklar1 veya *‘bilmiyorum’’
yanitim1 verdikleri goriilmiistiir. Aymi arastirmada ishale yakalandigi sirada anne siitii
alan cocuklarin annelerinin %82.7’sinin ¢ocugun emzirilmesinde bir degisiklik
yapmadig1 belirlenmistir. Annelerin %10.3’liniin emzirme sayisini artirdigl, %6.8’inin
ise emzirmeyi kestigi belirlenmistir (41). Kayseri’de 1999 yilinda Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Hastanesi’ne bagvuran 0-5 yas grubu cocuklar arasinda yapilan bir
arastirmada, annelerin %97°si ¢ocugu ishal olunca verdigi sivilari arttirdigini ifade
etmistir. Ayrica arastirma grubunda halen ¢ocugunu emziren annelerin hepsi, ¢cocugu

ishal olunca emzirmeye devam ettigi belirlenmistir. Bunun yani sira daha Once
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emzirmeyi kesmis olan iki anne (%]1.2), ¢ocugu ishal olunca yeniden emzirmeye
baslamistir (35). Kayseri’de 2005 yilinda yapilan arastirmada, ¢ocuklarin annelerinin
%99.1°1 “‘bebek ishal oldugunda anne siitii verilir’’ ifadesinde bulunmustur. Annelerin
yine %98.8’1 ‘‘bebege su verilir’’ ifadesinde bulunmustur (36). Baykan ve Maral’in
calismasinda, annelerin %91.1’inin ¢ocuk ishal oldugunda verdigi sivi miktarinin
arttirllmas: gerektigini ve %82.3’iinlin emzirmeye devam edilmesi gerektigini ifade
etmistir (57). Tiimer ve Uysal’in ¢alismasinda ishalli bebege anne siitii ve sivi verilmesi
gerektigini bilenlerin orani sirasiyla %65 ve %79.5 olarak belirlenmistir (58). Ulas ve
ark. caligmalarinda annelerin %55.7°si sivi alimimi destekledigi, %37.4’i saghk
kurumuna basvurduklar1 belirlenmistir (59). Sanlier ve Aytekin 2004 yilinda yaptigi
caligmada; annelerin %53.3’{iniin ¢ocuklar1 ishal oldugunda haslanmis patates ve piring
lapas1 verdigi, annelerin %60.9’unun da bol s1v1 verdigi saptanmistir (60). Energin ve
ark. yaptig1 caligmada, annelerin %93.6’sinin ¢ocuklar1 ishal oldugunda sivi gidalari
artirdig1 belirlenmistir (61). Ishali olan cocuklarda dehidratasyon bulgusu yoksa verilen
stvi miktart artirilarak ve beslenmelerine dikkat edilerek evde tedavi edilebilirler.
Ishalde temel amag¢ kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin karsilanmasidir. Ozel durumlar
disinda ila¢ kullanilmamasi, su ve tuz kayiplariin oral sivi tedavisi ile karsilanmasi ve
beslenmenin erken baslatilmasi Onemlidir. Yine ishali olan c¢ocuga pirin¢ lapasi,
haglanmis patates, seftali gibi yiyeceklerin verilmesi ishalin siiresini ve diskilama

sikligini azaltir (62).

Arastirma grubumuzdaki 154 annenin 19 unun ¢ocuklar1 ishal olduklarinda anne siitiinii
vermemesi, diger arastirmalara oranla ¢ok yiiksek bulunmasi, olumsuz bir sonugtur.
Aymi zamanda annelerin %74.4’(i verdikleri sivi miktarin1 arttirmadiklarii ifade
etmistir. Bu oran da diger arastirmalara gore yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda
annelerin ¢ocuklarin beslenmesini diizenlemek ve sivi alimini artirmak yerine saglik
kurumuna gotiirmeyi daha yiiksek oranda sectikleri goriilmektedir. Bu sonuc¢ annelerin

cocuklar1 ishal oldugunda ne yapmalar1 gerektigini bilmediklerini gdstermektedir.

Ishal hakkindaki bilgilerini nereden 6grendikleri ile ilgili soruya annelerin %19.3’ii kitle
iletisim araclarindan  (televizyon, radyo, gazete, dergi, internet), %49.1’1
cevresindekilerden (saglik calisam1 olmayan anne, kaynana, komsu ve arkadas) ve
%31.6’s1 saglik kurumu veya calisanlarindan (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru)

O0grendigini sOylemistir. 29 ve alt1 yasindaki annelerin cogunlugu ishal hakkinda
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bildiklerini cevresindekilerden, 30 ve {iistii yasindaki anneler ise saglik kurumundan
veya c¢alisanlarindan 6grendiklerini ifade etmistir. Tiimer ve Uysal’in Mugla’da 0-5 yas
grubu ¢ocugu olan anneler iizerinde yaptig1 arastirmada; annelerin %66’sinin ishalle
ilgili bilgi aldigi, bilgi kaynaklar1 arasinda ilk sirada hekimlerin oldugu, bunu hemsire
ve ebelerin izledigi bulunmustur (58). Cetinkaya ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise
annelerin %35.9’unun ebeden, %17.6’smin doktordan bilgi aldig1 belirlenmistir (47).
Tuna’nin Kayseri’de yaptigi calismada annelerin %47.4’ ishalle ilgili bilgi aldiklar1; bu
annelerin  %47.5’inin doktordan, %40.5’inin ebe-hemsireden, %12.0’sinin diger
kaynaklardan bilgi aldig1 tespit edilmistir (36). Arastirmamizin sonucuna goére annelerin
cogunlugu ishal hakkinda bildiklerini ¢evresindekilerden 6grendigi i¢in bu konudaki
bilgilerinin yetersiz veya yanlis oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica saglik personeline;
yapilacak hizmet i¢i egitim programlarinda ishal ile ilgili bilgi verilmesi ve saglik
personelinin bu bilgileri annelere aktarmasmin Onemle vurgulanmasi gerektigini

diistiniiyoruz.

5.5. Cocuklarin Annelerinin ORS Hakkindaki Bilgileri ile Ilgili Bulgularin

Tartismasi

Arastirma grubumuzdaki annelerin; %23.1°1 ORS’nin ne oldugunu bildigi, %10.7’si
sadece tuz-seker karisimi olarak bildigi ama %66.2’sinin ORS hakkinda hi¢bir bilgiye
sahip olmadig1 belirlenmistir. Tiim yas grubundaki annelerin biiyiik cogunlugu ORS’ nin
ne oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Calismayan annelerin %68.7°si, c¢alisan
annelerin %45.3’1 (bilenlerin oran1 da %45.3’tiir) ORS’nin ne oldugunu bilmemektedir.
3300 ve altinda geliri olanlarin cogunlugu, £3301 ve iistii geliri olanlarin %43.3’ii
(bilenlerin oran1 da %43.3’tiir) ORS’nin ne oldugunu bilmemektedir (Tablo 4.17).
Gaziantep’te 1995 yilinda yapilan bir caligmada, tiim kadinlarin %73 tintin ASTE ni
bildigi belirlenmistir (56). Tiimer ve Uysal’in 2004 yilinda yaptiklar1 caligmada
annelerin  %50.7°sinin ORS’m1 bildigi belirlenmistir. Ancak annelerin %18.9’unun
cocuklart ishal oldugunda ORS’ni kullandigi belirlenmistir (58). Arastrmamizda
ORS’ni1 bilme oram diger arastirmalara gore diisiik bulunmustur. Annelere ishalde ORS
kullaniminin 6nemi ve 6zellikle evde ORS’nin nasil hazirlandigi anlatilmali ayrica bu

konuda annelerden geri bildirim alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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ORS veren annelerin; %42.4’ii ORS’m1 evde hazirladigini, %54.7’si saglik kurumu ve
calisanlarinin verdigini, %2.9’1 ise cevresindekilerinin verdigini ifade etmistir. 20 ve
tistii annelerin ¢ogunlugu ORS’n1 saghk kurumundan aldigimi veya saglik calisanlarinin
verdigini ifade etmistir. Annenin egitim durumu ve calisma durumu ile annelerin
ORS’n1 elde etme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.
Ailelerin gelir durumu ile annelerin ORS’n1 elde etme durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamustir (Tablo 4.18). Evde ORS’n1 hazirladiklarini ifade
eden annelerin ¢ogunlugunun (%83.3) yanlis hazirladig tespit edilmistir (Tablo 4.19).
Tuna’nin Kayseri’de yapmis oldugu arastirmada ishal tozu kullanan annelerin; %59u
resmi saglik kurumundan, %18’i 0©zel saghk kurumlarindan, %15°’i dogrudan
eczanelerden temin ettiklerini belirtmislerdir. Annelerin %8’1 ise evlerinde daha
onceden var olan ishal tozu paketlerini kullandiklarini belirtmislerdir (36). Gaziantep’te
1995 yilinda 0-5 yas grubu ishalli cocuklarda yapilan bagka bir arastirmada annelerin;
%33’tiniin saghik ocagindan, %33.3’liniin eczaneden, %5.5’inin ise hastane ve 6zel
doktordan ishal tozu paketlerini temin ettikleri belirlenmistir (41). Bozdemir ve Akin’in
yaptig1 arastirmada ise, saglik kuruluslarina basvuran cocuklarin %34.2’sine ASTE
paketi Onerildigi belirlenmistir (63). Fransa’da 10+6 ay olan 326 c¢ocugun {iizerinde
yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %35’inin hastaneye basvurmadan once ORS
kullandiklar1 belirlenmistir (64). Gaziantep’te 1995 yilinda yapilan bir caligmada, tiim
kadinlarin %73’ ASTE’ni bildigi belirlenmistir (56). Kayseri’de 1993 yilinda 0-36
aylik cocuklarda yapilan bir arastrmada c¢ocuguna ishal tozu veren annelerin;
9%52.2’sinin saglik ocagindan, %15.6’sinin eczaneden ve %11.7’sinin ebeden temin
ettiklerini, %22.1’inin ise evlerinde kendilerinin hazirladigi belirlenmistir (47).
Edirne’de 1987 yilinda 0-6 yas grubu ishalli ¢cocuklar icerisinde yapilan bir arastirmada,
ishalli ¢cocuklarin %43’iinde ORS kullanildigi bulunmustur. Yine ayn1 aragtirmada, ORS
paketlerinin saglanma kaynaklar1 igerisinde saglik ocaklar1 %18.5, eczaneler %26.6,
hastaneler %11.4, 6zel doktor recetesi ile %16.3, Ana Cocuk Saghgi Dispanserleri
%1.1, komsu-arkadas %1.1, evde hazirlayarak %18.5 olarak bulunmustur (46).
Arastirmamizin sonucuna gore; diger basamaklardaki saglik hizmetlerinde (birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetleri) ishal tedavisine yonelik kitlesel uygulamalarin,
ozellikle ORS kullaniminmm yaygmlastirdmasmin  yeterli diizeyde olmadigmni

diistiniiyoruz.
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0-5 yas aras1 akut ishalli 503 ¢cocugu kapsayan bu arastirmada elde edilen sonuglar;

1. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu 0-23 ayliktir. Anne siitii

alma oran1 %92.2 iken ilk alt1 ay anne siitii alma oran1 %67.3 olarak saptanmuistir.
2. Cocuklarin anneleri daha ¢ok ilkégretim mezunu ve ev hanimidir. Annelerin %4’
hi¢ egitim almamistir. Babalarin ¢ogunlugu is¢i ve ilkogretim mezunudur.

3. Cocuklarin ailelerinin %97.4’iiniin sigortali oldugu ve cogunlugun gelirinin 1001-

3300 oldugu saptanmustir.

4. Cocuklarin ailelerin %76.1°i ¢ekirdek aile tipindedir. iki cocuk sahibi annelerin

orani %37 .4 tiir.

5. Ailelerin biiyiik bir kisminin oturdugu konut apartman dairesidir. Cogu ailenin
yasadig1 yerin ayr1 mutfagi olup tuvaleti evin i¢inde kanalizasyona baghdir. Annelerin
cogunlugu icme suyu olarak sebeke suyunu kullanmakta ve ¢oplerini mutfakta

toplamaktadir.

6. Annelerin %44.7°si cocuklar1 ishal oldugunda hemen doktora gotiirdiiklerini,
9%?25.6’s1 ise bol sivi verdiklerini belirtmistir. Anne siitii veren annelerin ¢cogunlugu

cocuklar1 ishal oldugunda anne siitii vermeye devam ettiklerini belirtmistir.

7. Annelerin cogunlugu ishalin hastalik oldugunu, %48.7’si ishalin bulasic1 oldugunu,
9%78.7’si ishalin 6liime neden oldugunu, %47.0’si ishal olan ¢ocuklarin susuz kaldigi
icin Oldiiklerini, %2.4’1i cocuklar1 ishal oldugunda ORS verdiklerini, %66.2°si ORS nin
ne oldugunu bilmediklerini, ORS kullananlarin %42.4’# evde kendilerinin hazirladigini

ve %49.1°1 ishal hakkinda bildiklerini ¢cevresindekilerden 6grendigini ifade etmistir.

8. Universite mezunu ve calisan annelerin ¢ogunlugu ishalin bir hastalik oldugunu
bilmektedir. Universite mezunu annelerin ¢ogunlugu ishalin bulasici oldugunu
bilmektedir. Annelerin yasi1 arttik¢a ishalin bulasict oldugunu bilen anne sayisi da
artmaktadir, bu ytizden 30 ve lstii yas grubundaki annelerin oran1 diger gruplara gore

daha fazladir.

9. 30 ve iistii yas grubundaki annelerin ¢cogunlugu ishalin 6liime neden olabilecegini

bildiklerini belirtmislerdir.

10. Calismayan annelerin biiyilk cogunlugu ORS’nin ne oldugunu bilmemektedir.
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Arastirmada belirlenen sonuclar goz oniine alinarak su onerilerde bulunabiliriz:

1. Toplumun sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyinin yiikseltilmesi ¢aligmalara paralel
olarak, 0Ozellikle kadinlarm egitim diizeyleri yiikseltilmelidir. Kadinlara gelir

saglayici/gelir artiric1 is olanaklart sunulmalidir.

2. Cocuga yapillacak yatrmmin gelecege yapilacagt  konusunda  toplum

bilin¢lendirilmelidir.

3. Annelere gebelik doneminde baslanip dogumu izleyen giinlerde de devam etmek

izere anne siitiiniin ve emzirmenin 6nemi hakkinda egitim verilmelidir.

4. Basm-yaym kuruluslar1 ve egitim kurumlarinda ishal ile ilgili bilgilerin verilmesi

saglanmali.

5. Birinci basamak saglik kuruluglarinda ¢alisan hemsire ve ebe basta olmak iizere
alaninda uzman saglik ¢alisanlar1 gerek ev ziyaretlerinde gerekse poliklinik hizmetleri
sirasinda Oncelikli egitim seviyesi diisiik olan anneler olmak iizere tiim annelere ishalin
Oldiiriicii bir hastalik oldugunu, nasil bulastigini, tedavisini, anne siitiiniin ishale kars1
koruyucu etkisinin oldugunu, bol sivi verilmesi gerektigini, ORS verilmesini ve nasil

hazirlandigini anlatmasi saglanmalidir.
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EKLER

0-5 Yas Ishalli Cocugu Olan Annelerin Bilgi, Tutum ve Davramislarim Belirlemek

i¢cin Anket Formu

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi, Halk Saghg1 Anabilim dali, Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi
Acil Klinigine Basvuran annelerin ishal konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla tez c¢aligmasi olarak planlanmistir. Arastirmanin giivenilirligi
acisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem tasimaktadir. Calismaya
katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Bu calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz
belirtilmeden bilimsel amach olarak kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir.
Katiliminiz ve isbirliginiz icin tesekkiir ederim. Bilgilendirildim ve arastirmaya

katilmay1 kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmasi istege baghdir.)

Katilimcinin:

Adi-Soyadr:

Imza:

Giilhan TURK Tez Danismani
Yiiksek Lisans Ogrencisi Prof. Dr. Osman CEYHAN

E-mail: gulh_turk@hotmail.com



0-5 YASINDA iSHALLI COCUGU OLAN ANNELERIN ISHAL
KONUSUNDAKI BILGIi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Tarih:
Anket no:
1) Annenin yast:
2) Annenin egitim durumu: 1.0kur-yazar degil ~ 2.Okur-yazar  3.Ilkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Universite mezunu
3) Annenin meslegi: 1.Ev hanimi 2.Memur 3.Isci
4 Esnaf S.Diger.....covveeeiiiiiinn, (belirtiniz)
4) Babanm egitim durumu: 1.Okur-yazar degil ~ 2.Okur-yazar  3.Ilkokul mezunu

4.0rtaokul mezunu 5.lise mezunu  6.Universite mezunu

5) Babanin meslegi: 1.Memur  2.Isci 3.Esnaf
4. Ciftci 5.1ssiz 6.Diger................. (belirtiniz)
6) Ailenin aylik eliris.......ooiuiiiniii e, (belirtiniz)
7) Sosyal giivence: 1.Emekli sandig1 2.SGK 3.Bag-kur
4.Yesil kart 5.Sigortasiz  6.Diger............ (belirtiniz)
8) Yasadigi yer: A) 1.Cevre iller B) 1.Apartman dairesi
2.11 merkezi 2.Miistakil ev
3.1lce 3.Gecekondu
4.Kasaba
5.Koy
9) Evdeki oda sayisi(salon dahil):............ooooiiiiiiiiiii (belirtiniz)

10) Evde kimlerle yasiyorsunuz?
1.Cekirdek aile (esi ve ¢ocuklariyla)
2.Genis aile (anne, baba, kaynana, kaymbaba, akrabalarla)
3.Parcalanmis aile (esinden bosanmis)

11) Evde ayr1 bir mutfak var m? 1.Evet 2.Hayir



12) igme suyu olarak hangisini kullaniyorsunuz?

1.Sebeke suyu 2.Kaynatilmis su 3.Hazir damacana suyu

4.Artilmis su 5.Kaynak su
13) Tuvalet kosullar1 nasildir?

1.Ev i¢inde kanalizasyona baghdir.

2.Ev disinda kanalizasyona bagli degildir. Kuru ¢ukur seklindedir.

3.Kanalizasyona bagli degildir. Sulu ¢ukur seklindedir.

4.Ev disinda kanalizasyona baglhdir.

T8 D 1< T (belirtiniz)
14) Copleri nerede biriktirirsiniz?  1.Mutfakta
2.Balkonda

3. Evindisinda....................... (belirtiniz)

i D) [+ () (belirtiniz)

15) Copler ev disinda ne siklikla toplaniyor? 1.Her giin

2.Haftada 2-3 kez

3.Haftada 1 kez

4DIZer . e, (belirtiniz)
16) Sebze ve meyveleri nereden aliyorsunuz? 1.Pazardan

2.Marketten

3.Kendi bah¢emde yetistiriyorum

4.Manavdan

SDiger.....cooviiiiiiiiii (belirtiniz)
17) Sebze ve meyveleri yikar misiniz? 1.Evet sebeke suyuyla

2.Evet sirkeli suyla

3Evetdiger............ooeeiiiiii. (belirtiniz)
4.Bazen
S.Hayrr
18) Kag COCUZUNUZ VATZ......oiiiiieiiiie ettt e et e e s (belirtiniz)
19) 0-5 yaslarinda ka¢ cocugunuz var? 0-1 yas arast.......... tane cocugum var(belirtiniz)
1-2 yas arast.......... tane cocugum var(belirtiniz)
2-3 yas arast...........tane cocugum var(belirtiniz)
3-4 yas arast...........tane cocugum var(belirtiniz)

4-5 yas arast...........tane cocugum var(belirtiniz)



5 yasindan biiyiik........ tane cocugum var(belirtiniz)

20) 0-5 yasinda 6len ¢cocugunuz oldu mu? 1.Evet 2.Hayir(23. soruya ge¢iniz)
21) 0-5 yasinda kag cocugunuz SIdii?.........ccceevviiiniiiiniiiiniiieieeeie e (belirtiniz)
22) 0-5 yasindaki cocugunuz ishalden mi 6ldii? 1.Evet 2.Haywr
23) Sizce ishal bir hastalik midir?

1.Evet, ishal hastalik 2. Hayir, ishal hastalik degil 3. Bilmiyorum

24) Ishalin sebebi nedir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1.Kirli sular ve yiyecekler 2.Kirlieller =~ 3.Mikroplar  4.Antibiyotik kullanimi1
5.Dis ¢ikarmasi 6.Enfeksiyon 7.Bilmiyorum 8.Usiitme,nezle, grip
L ) (belirtiniz)
25) Ishal bulasict midir?
1.Evet, ishal bulasici 2. Hayrr, ishal bulasic1 degil(27. soruya geginiz)
3.Bilmiyorum(27.soruya geciniz)
26) Ishal nasil bulasir?
1.Kirli ellerle  2.Tuvaletlerden 3.Havadan 4.Ortak kullanilan esyalardan
5.Suyla 6.Kirli ¢cocuk beziyle
27) Ishal cocuklarin 6liimiine neden olabilir mi?
1.Evet, ishal oldiiriir 2.Hayir, ishal 61diirmez(29. soruya geciniz)

3.Bilmiyorum(29.soruya ge¢iniz)

28) Ishal cocugu neden oldiiriir? 1.Susuzluktan 2.Kusmadan

3.Kanli ishalden  4.Diger.................... (belirtiniz)
29)Su an ishal olan cocugunuz kag aylik?.........ccooieiiiiiiiniiiniiice e (belirtiniz)
30)Su an ishal olan cocugunuzun cinsiyeti: 1.Kiz 2.Erkek

31)Cocugunuz asagidaki besinlerden hangilerini aliyor?

Alyor Almiyor
a.Anne siitii ] o
b.inek siitii O O
c.Hazir mama ] O
d.Ek besin ] i

32)Cocugun anne siitii alma durumu: 1.Halen aliyor 2.Siitten kesildi 3.Hi¢ almadi
33) Cocugunuz ka¢ ay anne stitli ald1?...........ccoovvieiiieiiiieiiiie e (belirtiniz)

34) Ek besinlere ne zaman eCtiNIZ?.........eevveeeiiieiiiieeiiieeiie e e (belirtiniz)



35) Cocugunuz ishal oldugunda anne siitii vermeye devam ettiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
36) Ishal olan cocugunuza ne yaptiniz?
Evet Hayir

1.Hemen doktora getirdim O O
2.Bol s1v1 verdim O i
3.Eczaneden ilag¢ alip verdim O i
4.Kahve yedirdim O i
5.Kola verdim O o
6.Haslanmis patates verdim O i
7.Piring lapasi verdim O i
8.Muz verdim O o
9.0RS verdim O O
10.Yogurt verdim O i
11.Yumurta saris1 verdim O O
12.Leblebi verdim O i
LG T8 D < Pt (belirtiniz)

37) ORS’nin ne oldugunu biliyor musunuz?
1.Evet, biliyorum  2.Tuz-seker olarak biliyorum 3.Hayir, bilmiyorum
38) ORS’n1 nasil elde ettiniz?
1.Evde kendim hazirladim.
2.Saglik kurumu ve ¢alisanlar1 (doktor, hemsire,ebe) verdi.
3.Cevremdekiler (saglik calisan1 olmayan anne, kaynana, komsu, arkadas) verdi.
39) ORS’n1 evde kendiniz nasil hazirladmniz? ..., (belirtiniz)
40) ORS’m1 ne siklikla verdiniz?
1.Bitene kadar verdim. 2.Yarim su bardagi kadar verdim.  3.Hi¢ vermedim.
41) ishal hakkinda bildiklerinizi nerden 6grendiniz?
1.Kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gazete, dergi, internet)
2.Cevresindekilerden (saglik calisani olmayan anne, kaynana, komsu ve arkadas)

3.Saglik kurumu veya calisanlar1 (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru)

TESEKKUR EDERIZ...



ERCIYES UNIVERSITESI S
_ TIP FAKULTESI DEKANLIGI TSR IEOEN
 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI 2000

Say: B.30.2.ERC.0.20.02.04/ 2012- +8L Tarih: 20/11/2012

Konu:

HASTANELER BASHEKIMLIGI’NE

Halk Saghg Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Oprencilerinden Gtilhan
TURK’iin  “0-5 yagmnda ishalli gocugu olan annelerin ishal konusundaki bilgi tutum ve
davramislari “ isimli ¢alismas: 18.09.2012 tarihinde yapilan Akademik Kurul Toplantist’nda
alinan karar geregince Anabilim Dalmizda sunum yapimis olup, Cocuk Acil Unitesi’nde
calismanin yapilmast uygun goriilmiistiir. |

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Tamer GUNES
Cocuk Saghg ve Hastahiklar
e

Erciyes Universitesi Tip Fakititesi Hastaneleri, 38039 KAYSER]
Tel : (0)332 4374901 Fax : {0) 3524375273 e-mail : hidercives.eduty
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ARASTIRMANIN ACIK ADI,

t0-5 yasinda ishalli gocugu olan annelirin ishal konusundaki bilgi tutum ve

davramslan

ﬁ;rof.Dr. Osman Ceyhan
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‘5: iProf Oy, Osman Ceyhan
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07.08.2012

Yukarida bilgiteri verilen linik aragtirma bagvuru dosyas ile Ngili

alinarak incelenmis gahismanin bagvuru dosyasinda belirtilen mer

toplantiya katitan Etik Kurul tye tam sayistnin salt cofunlugu ile

belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemlert dikkate

xezlerde gerceklestirimesinde etik ve bitimesel sakinca bulunmadifina
karar veritmistir.
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